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Chronique 


L’HOpital psychiatrique 


Les medecins, disent de mechantes langues, 
n’ayant su guerir le rhume de cerveau, I’ont au 
moins debaptise et nomine coryza. Ceux-la seuls 
souriront qui ignorent la force des mots. Les alie- 
nistes, qui sont des medecins quoi qu’on en ait 
pu dire, impuissants jusqu’ici dans la lutte 
contre ce qu’on est convenu d’appeler le « pre- 
juge de .la folie », viennent a leur tour de changer 
le nom des asiles d’alienes. On les appellera desor- 
mais des hopitaux psychiatriques. 

G’est un rien, mais il fallait y songer. Et. Eon 
deplore qu’il ait fallu attendre le tricentenaire de 
Moliere pour inventer un vocable qui eut fait sa 
joie. II est ^Tai que la psychiatrie de ce temps etait 
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bien embryonnaire et que le progres ne connait de 
limites en rien. Et puis, il faut bien aider par tous 
les moyens M. Berard dans le bon combat qu’il 
mene pour la defense du grec et du latin. 

Toujours pitoyable aux malheureux, a I’avant- 
garde du progres en matiere d’assistance, le Conseil 
General de la Seine a decide de faire de I’Asile-Cli- 
nique un hopital modele pour le traitement des ma¬ 
ladies mentales. D’aucuns ont pense que cela ne 
sufiQsait pas. Sur le conseil de ces augures, TAsile- 
Clinique disparait, I’Hdpital psychiatrique lui sue- 
cede. Encore qu’on n’apercoive pas clairement ce 
que gagneront les malades a ce changement de nom, 
saluons de nos voeux emus le nouveau Phenix qui 
renait de ses cendres. 

Certes, la ne se borne pas la reforme. Le nou- 
veau-ne apporte dans les plis de son maillot beau- 
coup d’excellentes promesses sur lesquelles nous 
aurons sans doute I’occasion de revenir. Mais au' 
rait-on pu considerer comme legitime, une reforme 
nee sans le saint sacrement du bapteme ? 

Est-ce bien apres tout un prejuge que I’etat 
d’esprit qui consiste a eviter, autant que faire se 
peut, aux siens et a soi-meme, une villegiature dans 
un de ces etablissements departementaux dont le 
moins qu’on puisse dire est qu’on y trouve une 
societe un peu melee ? Evidemment, e’en est un. 
C’est toujours un prejuge que de se croire d’une 
essence differente de celle de son prochain. Mais 
si, dans le langage courant, on donne volon- 
tiers aux autres des qualificatifs indiquant peu de 
confiance en leur iiitegrite intellectuelle, on n’aime 
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pas beaucoup se qualifier ainsi soi-meme en allant 
de bon gre aliener sa liberte parmi des malades de 
I’esprit. 

II fallait a cet etat de choses un responsable. 
D’ingenieux psychiatres Font trouve ; c’est le mot 
asile. Qu’a cela ne tienne, on le supprime et tout va 
changer. 

A vrai dire, “On ne le supprime pas complMe- 
ment. Les asiles de vieillards, les asiles de conva¬ 
lescents, etc., continueront a s’appeler ainsi. Ils 
n’ont pas encore decouvert que le mot asile leur 
porte prejudice. Les alienistes sont de subtils 
psychologues. II n’y a pas lieu d’etre surpris qu’ils 
voient clair avant les autres. Le pele, le galeux, 
cause de tout le mal, et qui fait fuir les malades, 
c’est le mot asile ecrit sur la porte d’entree du 
Temple ou ils offlcient. 

Est-ce done a cause du nom qu’il porte que 
I’Hopital Saint-Louis est connu dans le monde 
entier comme le refuge des blesses de Venus ? II y 
a la vraiment un point de I’histoire du Roi Ties 
Chretien a faire elucider par la Societe d’Histoire de 
la Medecine. Le bois de Vincennes est bien mal fre- 
quente : il est suspect d’aller s’ebattre sous ses 
chenes sous pretexte de rendre la Justice. Mais ceci 
est une autre histoire. 

Reconnaissons qu’il etait temps que cela change. 
Ce n’etait pas sans un leger frisson qu’on s’enten- 
dait ironiquement conseiller de partir pour Ste- 
Anne ou pour Charenton. Et pourtant, sans vouloir 
troubler les joies d’une paternite recente, il me 
semble que ces deux appellations avaient deja de- 
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puis longtemps ete remplacees par d’autres. On voit 
avec quel succes. 

II n’est pas inutile de signaler, en passant, que la 
reforme entrainera un pen plus loin qu’il n’a ete 
prevu. Dans les departements autres que celui de 
la Seine, qui constituent tout de meme une assez 
importante partie de la France, on dit : aller 
a Bonneval, Braqueville, Cadillac, Clermont, Mont- 
devergues, Navarre, etc., et tout le monde comprend. 
Le mot pendable, le mot asile, reste naturellement 
sous-entendu. Mais on I’emploie peu. II est remplace 
dans la conversation par le nom du village ou de 
la petite ville ou est situe I’Asile, nom qui sufQt fort 
bien a exprimer ce que Ton veut dire. II faudra aussi 
changer ces noms de ville ou de village. Les dragees 
du bapteme vont pleuvoir. Une si bonne cause ne 
sera pas arretee en chemin par de si minimes obsta¬ 
cles. 

Regrettons seulement que cette indispensable 
reforme ait tant tarde. Elle subit le sort de beau- 
coup d’autres : elle arrive trop tard. De nombreu- 
ses communications, en particulier a la Societe 
Medico-psychologique, ont appris a tons le succes 
grandissant, si legitime, du beau service ouvert 
organise et dirige a I’Asile Clinique par M. Tou¬ 
louse. La prosperite de ce service demontre a la 
fois la necessite a laquelle il repond et le peu de 
« prejuge » qu’inspire maintenant 1’Asile. Une 
autre consequence heureuse est a signaler. Ce ser¬ 
vice ne se contente pas de trailer des etats legers. 
Ouvert, mais sachant a I’occasion se refermer sur 
sa proie, il ajoute aux modes de placement deja 
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connus et fixes par la loi, un precede nouveau dent 
on ne saurait trop louer la commodite : I’interne- 
ment par persuasion. Et cela a I’asile. Ce mot 
n’eloigne done plus les malades. Alors, pourquoi le 
changer ? 

Sa condamnation signee, il importait de faire un 
choix judicieux et raisonne de son successeur. Ce 
qui fut fait. Asile Clinique, Asile Departeraental, 
e’etait vraiment compromettant. Cela disait trop 
ce que cela voulait dire. Apres reflexion, tout bien 
pese, le choix se fixa sur « Hopital psychiatrique ». 
Evidemment, les malades qui evitaient de se rendre 
a I’Asile Departemental accourront en foule a 
I’Hopital psychiatrique ou, comme chacun le voit, 
rien n’indique qu’on traite les maladies mentales. 

Car, de deux choses Tune, ou bien ce nouveau 
vocable est incomprehensible, ou bien il Test trop. 
S’il est incompris, e’est parfait ; il pourra servir a 
rimer des chansons, des couplets de revue, en un 
mot a repandre autour de lui de la joie, ce dont 
nous manquons le plus. Mais, s’il est compris, e’est 
autre chose. Et Ton voit d’ici, sous son heu- 
reuse influence, abandonnant tout « prejuge », les 
malades proclamer urbi et orbi: « Je vais a I’Ho- 
pital psychiatrique faire soigner ma psychopathie. » 
Le triomphe est certain. On pent predire un beau 
succes a tous ceux qui se presenteront en ces ter- 
mes a leur emiployeur. 

Au mois d’aout dernier, au Congres de Quimper, 
dans la discussion qui suivit I’expose du remar- 
quable rapport de Paul Courbon, je m’elevais cen¬ 
tre cette proposition de remplacer le nom d’Asile 
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par celui d’Hopital psyohiatrique (1). Je demandais, 
si Von tenait a adopter le terme d’Hopital, de ne pas 
y ajouter ce qualificatif un peu voyant. Cette 
opinion parut alors approuvee par ceux-la raeme 
qui depuis ont realise leur projet primitif. De puis- 
santes raisons ont du a nouveau convaincre les par- 
rains de la supMorite du vocable adopte. J’avoue 
ne pas les apercevoir. 

A la reflexion, par contre, j’estime que le mot 
Hopital ne pourrait suffire. II est trop vague si celui 
d’Hopital psychiatrique est trop precis, Comme le 
fait I’As'sistance publique pour ses etablissements 
(Hopital Bichat, Hopital Laennec, Hopital Trous¬ 
seau, Clinique Tarnier, Hopital Saint-Louis, etc...), 
il faudrait y ajocoler un autre nom. S’il parait sans 
objet de ressusciter I’epithMe de Sainte-Anne (nom 


(1) « Ainsi qu’il arrive souvent, en ce pays latin, on a propose de 
caracteriser et d’inaugurer cette reforme par I’emploi d’un mot nouveau* 
Dans le but de lutter contre le prejuge regrettable, mats trop certain, du 
public a regard des malades de I’esprit, il a ete propose de debaptiser 
I’asile et de I’appeler desormais hopital psychiatrique. Je ne crois pas, 
pour ma part, que le nom de I’etablissement soit pour quelque chose 
dans les sentiments qu’il inspire a la foule. Depuis le jour ou les alienes 
ont cesse d’etre, aux yeux du peuple, des emanations de la divinite, ils 
lui inspirent le ridicule ou la crainte. Souvent, plus encore que le nom 
de I’etablissement, c’est le village ou il est situe,la propriete qui le con- 
tient, dont le nom est devenu synonyme de lieu de traitement de la 
folie. Certains etablissements prives qui rejoivent des psychopathes 
en dehors de toute formalite administrative sont assimiles par la 
clientele a de veritables etablissements fermes. Je ne crois pas a la 
vertu de ce changement d’etiquette. 

«... Mais il faudrait au moins en choisir une moins mauvaise. Lorsque 
vous aurez mis au fronton des edifices... le nom d’hdpital psychiatrique... 
vous aurez, a I’encontre du but poursuivi, stigmatise vous-memes les 
malades que vous voulez y trailer. Si vous desirez faire de I’asile un 
hopital comme les autres, il faut vous garder de preciser dans son 
appellation les malades que Ton y soigne... » 

(Rene Charpentier, in Discuss. Rapport d’assistance de Paul Courbon, 
Congres de Quimper, aout 1922.) 
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que conservera pendant longtemps encore pour le 
public I’hopital psychiatrique de Paris), n’aurait-on 
pu designer cet etablissement par le nom d’une des 
grandes figures de la Psychiatrie francaise, de celui 
qui fut le Maitre inconteste de I’Ecole de I’Admis- 
sion ? 

L’Hopital Magnan n’eut pas effraye la clientele. 
II eut rappele a tons les medecins le role de celui 
qui fit tant par ses recherches personnelles, son en- 
seignement, sa bonte, et son labeur ininterrompu 
pour le progres de la Medecine de I’Esprit et pour 
le traitement des malades. En leur rappelant les 
efforts du passe, la grande ombre du Maitre disparu 
ne leur eut pas voile la lumiere du jour ni masque 
les perspectives de Tavenir. 


Rene Gharpentier. 



LE RIDOTA&E 

Essai de differenciation psychologique entre les eits de I’age 
et de rarteriosclerose snr la meatalite des vieillards 

Par Paul COURBON 
Medecin de I’AsUe d’alienes de Stepbansfeld 


La repetition du meme acte, du meme geste, de la 
meme attitude, des memes paroles est une des reactions 
les plus banales des alienes. C’est egalement Tune des 
mieux connues des psychiatres, qui lui ont donne le 
nom de stereotypie. Drpmard notamment lui a consa- 
cre une de ses lumineuses etudes. Le plus souvent, tant 
par la coexistence de troubles mentaux evidents (extra.- 
vagance de la conduite ou du raisonnement, perturba¬ 
tion de la memoire, idees delirantes, hallucinations) 
que par le caractere intrinseque de son incoherence, la 
reaction stereotypee apparait comme manifestement in- 
sensee. 

On voudrait ici attirer I’attention sur la forme la plus 
discrete, ou plus exactement le moins apparemment 
pathologique de la stereotypie. Cette force est celle qui 
pendant des annees pent exister seule sans aucun 
concomittant psychopathologique. C’est pour cela qu’on 
la rencontre bien plus au dehors qu’a I’interieur de 
I’asile, car elle ne suffit pas a faire Juger comme malade 
mental celui qui la presente. Elle commence simple- 
ment par discrediter sa conversation avant d’en arri- 
ver a disqualifler son intelligence. Le public le fuit tout 
d’abord, sans le plaindre, comme un raseur dont la 
manie est fastidieuse, puis le prend en pitie en le trai- 
tant de gateux des qu’apparaissent des troubles men¬ 
taux surajoutes. 

Ce symptome porte le nom vulgaire de radotage ou 
de rabdchage. II consiste dans le fait de toujours parler 
des memes choses, ou mieux de toujours ramener la 
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conversation ecrite on parlee sur le meme sujet. Le 
mot radotage n’a pas son equivalent dans toutes les 
langues. En allemand, par exemple, il n’a pas sa tra¬ 
duction exacte. Le terme que Ton emploie (1) signifie ru- 
miner. Or la rumination mentale vise un phenomene 
beaucoup plus general, on peut ruminer en silence ; le 
psychasthenique de Janet et Arnaud peut ruminer pen¬ 
dant des heures et des jours des idees qui I’obsedent, 
sans les ressasser a son entourage. Radoter ou rabacher, 
au contraire, c’est essentiellement fatiguer autrui, c’est 
rabattre les oreilles etrangeres par la repetition de pro- 
pos qui n’ont pas forcement quelque chose d’absurde. 
Si le radotage devient a la longue dementiel, il com¬ 
mence par ne pas I’etre. Et quand il est delirant, on 
I’appelle delire stereotype. 

Le mot radotage est done I’un de ceux par qui se 
revele la precision psychologique de I’esprit francais. 
Neanmoins, la chose qu’il designe est assez complexe 
pour qu’on puisse y trouver matiere a analyse. Et Ton 
doit tout d’abord dissocier la synonymic apparente des 
deux termes radoter et rabacher que les psychiatres 
emploient indifferemment I’un pour I’autre. Pour cela, 
il suffit de s’en rapporter a la definition du dictionnaire. 

« Radoter, c’est se repeter d’une facon insipide. 
Rabacher, c’est revenir souvent et inutilement sur ce 
qu’on a dit » (Larousse). Le premier de ces verbes 
comporte done une idee pejorative*, que n’a pas le se¬ 
cond. C’est pour cela que I’on devrait le reserver aux 
cas ou la repetition semble le plus depourvue d’oppor- 
tunite. 

I. Rabacher, au point de vue psyebiatrique, c’est 
done se livrer a des redites qui s’inspirent d’un but 
peut-etre invisible pour I’auditeur, mais evident pour 
le rabacheur. Une vieille dame recommengait sans 
cesse a faire devant son medecin I’enumeration de tou¬ 
tes les personnes dont la connaissance leur etait com¬ 
mune avec indications des relations d’age, de parente 
ou d’interet qui pouvaient unir ces personnes entre 
elles. Elle ne radotait pas, car elle agissait ainsi pour 


(1) Wiederkauen. 
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controler les defaillances de sa memoire, dont elle 
constatait I’affaiblissement. C’Mait un moyen de defense 
analogue a ceux des douteurs. Elle etait d’ailleurs psy- 
chasthenique. C’etait une rabacheuse, non une rado- 
teuse. — Caton avec son Delenda Carthago etait un ra- 
bacheur, non un radoteur. 

IL Radoter, c’est se livrer a des redites, non pas 
pour atteindre un but, mais simplement pour la satis¬ 
faction creee par la redite elle-meme, En somme, dans 
le rabdchage, la repetition est un moyen ; dans le ra- 
dotage, elle est une fin. 

Puisque le vocable radoter a ete pris dans le langage 
commun, la signification psychiatrique a lui attribuer 
doit avoir une precision aussi rapprochee que possible 
de celle que I’usage a consacree. Or I’expression la plus 
frequente est celle de « tomber dans le radotage ». 
L’opinion publique semble done considerer que rado¬ 
ter ne constitue pas I’epanouissement d’une predispo¬ 
sition innee, mais au contraire est la consequence d’un 
accident acquis. D’autre part, I’adjectif vieux est gene- 
ralement accole au substantif radoteur. Pour cette dou¬ 
ble raison, il ne faut employer en psychiatrie le mot 
radotage qu’aux redites des sujets arrivant a la vieilles- 
se, et user du mot de stereotypie pour celles des autres. 

Ainsi compris, le radotage se presente sous deux 
aspects psychologiques diflferents, qui semblent corres- 
pondre a deux conditions biologiques differentes. 

a) Psychologiquement. La matiere des redites de cer¬ 
tains radoteurs est simplement I’histoire de leur passe. 
C’est I’envuneration plus ou moins complete de leurs 
anciennes annees. Ils repetent ce qu’ils ont fait, le nom 
des gens qu’ils ont connus, les conversations qu’ils tin- 
rent, les reparties d’un tel ou de tel autre dans telles 
circonstances particulieres, leurs propres reponses, les 
occupations habituelles qu’ils avaient. En somme, ils 
revivent exactement telle ou telle tranche de jadis. Ils 
semblent refaire pas a pas les memes courses d’antan, 
sans echapper aux contingences d’alors. Ils ont Pair 
de chausser les bottes de I’ancien temps, pour remettre 
exactement les pieds dans les empreintes qu’elles lais- 
serent au milieu des evenements d’autrefois. 
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Ce radotage par ressassement d’anecdotes, par re¬ 
production exacte des scenes vecues, est le mieux 
connu. II est I’expression pittoresque de cette inenta- 
lite senile, decrite deja par I’auteur latin dans son 
qualiflcatif de laudator temporis acti, qu’il donne au 
-vieiUard. C’est un phenomene de memoire, confornae 
a la loi de regression formulee par Ribot, loi en vertu 
de laquelle les acquisitions les plus recentes sont les 
premieres a disparaitre dans I’oubli. L’individu se 
trouve reporte dans les souvenirs d’un passe d’autant 
plus resistant qu’ils se sont organises a une epoque ou 
la personnalite se les agregeait de toute la solidite 
d’une aflfectivite puissante. Mais comme I’affectivite a 
subi une atteinte paraUele a la regression mnemonique, 
c’est d’une facon toute automatique, sans aucune inter¬ 
vention sentimentale actuelle, qui puisse lui imprimer 
une tonalite emotive, que se deroulent les divers mon¬ 
ies oil s’inscrusta I’activite passee. 

Reste assez sociable pour eprouver le besoin de com- 
muniquer avec ses semblables, mais trop frappe dans 
sa sensibilite affective pour s’enflammer au rappel des 
emotions d’antan, il ne pent que repeter aux autres ce 
qu’il a fait, sans leur developper les motifs ideo-affec- 
tifs de ses actions. 

L’un des plus beaux exemples a fournir est celui 
d’une vieille femme morte a I’age de 71 ans en 1920. 
Ayant perdu tons les membres de sa famille, et affolee 
par les difficultes materielles et morales de la vie en 
liberte pendant la guerre, elle fut internee en 1917 pour 
une bouffee delirante, qui disparut apres quelques 
mois, mais a la suite de laquelle on la garda a I’asile. 
Parfaitement correcte dans sa mise et sa conduite, 
tres bien orientee, elle priait frequemment le medecin 
de lui accorder un entretien particulier. Et chaque fois, 
c’etait pour lui faire I’implacable recit de sa jeunesse 
et de son mariage, I’enumeration de ses parents et 
allies, les menus incidents de ses rencontres avec eux, 
les ceremonies de mariages ou d’enterrements aux- 
quelles elle avail participe. Et comme je lui demandais 
la raison de son desir de toujours me repeter cela : 
Je n’ai pas d’autre plaisir, repondait-elle, que de pen- 
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ser a ce temps. Tout le reste m’est egal. Des qu’on me 
laissera quitter I’asile, je retournerai dans les lieux ou 
i’ai vecu, et j’irai en France, en Allemagne et en Am6ri- 
que revoir mes parents que je n’ai pas vu depuis plus 
de 30 ou 50 ans. 

En opposition avec les precedents, il est un autre 
genre de radoteurs qui, au lieu de ressasser le recit 
de leur passe, reprennent incessamment le developpe- 
ment du meme theme. Et ce theme n’est autre que celui 
du plus puissant des principes qui mirent jamais leur 
activite en branle. Au lieu de repeter, a la facon des 
premiers des aventures dans lesquelles leurs actions se 
realiserent, ils exaltent constamment le mobile qui leur 
fut le plus cher. Les autres ont Pair de vanter leurs 
prouesses, eux de chanter Fideal qxii les leur inspira. 
Ce ne sont pas les scenes d’antan ; ce sont d’anciennes 
emotions qui sont evoquees. En somme, c’est un rado- 
tage non plus de faits, mais d’idees ou mieux de senti¬ 
ments. 

Le radoteur du premier type redit ce qu’il a fait. II 
est frappe dans sa personnalite entiere et principale- 
ment dans sa memoire, qui en est la charpente essen- 
tielle. II est reporte a une etape precise du chemin par- 
couru. II y a une regression de sa personnalite. C’est 
un radotage d’involution regressive. II s’agit d’un re¬ 
tour de I’individu dans le passe, puisqu’il refait par 
la pensee ce qu’il faisait. 

Le radoteur du second type redit ce qu’il a le plus 
aime. II est submerge par le reflux d’une affectivite que 
les exigences de I’adaptation aux contingences de la 
vie avaient apaisee et eloignee. La personnalite est em- 
brasee a nouveau par le jaillissement d’une flamme que 
la poudre des illusions detruites par I’experience recou- 
vrait depuis plus ou moins longtemps. C’est un rado¬ 
tage de reviviscence affective. II s’agit d’un retour du 
passe sur I’individu, puisqpie c’est une ancieijne emo¬ 
tion qui revient I’animer. 

Un israelite s’etait passionne pour la defense de son 
coreligionnaire dans I’affaire Dreyfus, et le rang social 
qu’il occupait a Paris lui avait permis de prendre une 
part active a la lutte. Pour ouvrir les yeux de ses adver- 
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saires, il prechait toujours le theme de la facilite de 
I’erreur dans les recherches les plus impartiales de la 
verite. Pendant les annees que dura ce fameux proces, 
il avait consacre toutes ses forces a developper cette 
idee. Puis, la cause ayant ete gagnee, il ne se soucia 
plus d’exterioriser cette conviction, vaquant a ses 
occupations d’une facon parfaite, consacrant ses loi- 
sirs a des etudes plus opportunes. Il mourut a 70 ans, 
aphasique et arteriosclereux. Or, bien des mois avant 
son aphasie, et sans presenter de signe de demence, des 
qu’il rencontrait un interlocuteur quelque peu patient, 
il se mettait en devoir de lui commenter le syllogisme 
suivant : « La verite est le seul bien, car il n’y a que 
la verite qui dure. L’erreur est le seul obstacle pour 
I’atteindre. Introduire volontairement des erreurs, alors 
que les causes d’erreurs involontaires sont si nombreu- 
ses, c’est empecher I’acquisition du bien supreme. Or, 
mentir c’est lancer dans le monde une erreur volon- 
taire. Done il est de I’interM de chacun de ne pas 
mentir. » 

Ses commentaires n’en finissaient plus. 11 voulait les 
imprimer en un volume, et il ecrivait a maints psycho- 
logues pour les leur soumettre et obtenir d’eux de nou- 
veaux arguments. 

On pourrait objecter que la difference entre le rado- 
tage de fails de la vieille precedente, qui etait une 
menagere de petite ville, et le radotage d’idees de ce 
vieillard, qui etait un intellectuel de Paris, tenait a 
I’inegalite de leur niveau mental et de leur culture. Ce 
serait a tort, car I’exemple suivant concerne un mari- 
nier a intelligence et instruction frustes. De plus, notre 
intellectuel eut parfaitement pu presenter un radotage 
par involution regressive. Mais alors, il se fut epuise 
a raconter les incidents des proces de Paris et de Ren¬ 
nes, les seances des conseils de guerre et de la cour de 
cassation, les demarches qu’il avait faites, les person- 
nalites politiques et militaires avec qui il avait colla- 
bore, les circonstances de ses entretiens avec elles, etc. 
Or, rien de tout cela. Il ne revival! pas le proces. Il etait 
repris de la passion qui I’avait le plus intensement 
anime. Ce qui avait le plus emu ce juif dans sa vie, c’est 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. I. Janvier 1923. 2. 2 
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la lutte pour la verite centre I’erreur, dont un coreli- 
gionnaire avait ete victime vingt ans plus tot. II rado- 
tait sur ce qu’il avait le plus aime. C’etait un radotage 
par reviviscence affective. 

Un marinier d’une soixantaine d’annees et dont le 
facies, couperose et apoplectique, ainsi que le tremble- 
ment des levres denotait les habitudes alcooliques, mais 
qui avait suffisamment de force intellectuelle et physi¬ 
que pour continuer a exercer son metier sur les canaux 
et rivieres, terminait toutes ses conversations par ces 
paroles : Moi je m’en fous, Je suis capitaine. Puis, il se 
lancait dans Tenumeration des avantages et la descrip¬ 
tion du prestige confere par le titre de capitaine. Lui 
aussi, au seuil de I’affaiblissement intellectuel organi- 
que, radotait sur ce qui avait ete I’ideal de toute sa vie, 
et non sur des faits de son passe. II avait aspire depuis 
son enfance a la gloire supreme de conduire une peni- 
che et de se coiffer d’une casejuette de capitaine. 

b) Biologiquemeiit. Est-il possible de decouvrir les 
conditions biologiques qui determinent les differences 
psychologiques de ces deux types de radoteurs ? 11 
semble que oui. L’autopsie a permis de constater dans 
le cerveau de la premiere malade une absence complete 
de toute lesion localisee et Fexistence d’une atrophie 
generalisee de la substance cerebrate. L’enveloppe dure- 
merienne etait beaucoup trop grande pour I’encephale 
ratatine qu’elle contenait. L’ecorce grise etait amincie 
et les ventricules plutot dilates. Aucun vestige d’arte- 
riosclerose cerebrate. D’ailleurs, les visceres et vais- 
seaux etaient macroscopiquement indemnes. Le deces 
avait eu une pleuresie aigue serofibrineuse pour cause. 

A defaut de verification post-mortem, les signes ob- 
jectifs de I’examen clinique des deux autres sujets 
amenent a induire le contraire chez eux. Le premier, 
qui devint aphasique, etait un arteriosclereux incon¬ 
testable. Le second, alcoolique chronique avere, avait 
Certainement quelque alteration vasculaire du cerveau. 

On en vient done a formuler I’hypothese que le ra¬ 
dotage par involution regressive est en rapport avec 
I’usure senile generalisee du cerveau, tandis que le ra- 
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dotage par reviviscence affective est en rapport avec 
les lesions localisees de cerebro-sclerose. 

La possibilite de cette distinction est rare dans la 
pratique, car, ainsi que I’ecrit Truelle, « le domaine de 
I’arteriosclerose est uni a celui de la demence senile 
d’une maniere si intime que I’on ne peut guere Ten 
separer qu’artificiellement », Et le radotage d’un cortex 
a la fois use par la vieillesse et ronge par Tarterite 
s’exprime par un enchevMrement des deux psycholo¬ 
gies. Neamnoins, il est des cas nettement tranches, 
ayant chacun sa psychologic et son anatomo-pathologie 
particulieres. 

Cette distinction des deux radotages n’est qu’une 
confirmation d’une verite admise depuis longtemps, a 
laqpielle notre regrette maitre Vigouroux consacra de 
beaux articles, que le rapport de Logre sur la cons¬ 
cience de I’etat morbide, ainsi que la discussion qui 
suivit au congres recent de Luxembourg ont remise en 
lumiere. L’extension des lesions^ cerebrates commande 
I’etendue de I’atteinte du psychisme. Or, I’atrophie to- 
tale du cerveau senilement involue comporte une de- 
cheance globale du psychisme qui ne permet plus que 
la reviviscence de souvenirs immuablement ankyloses 
dans leiirs formes primitives. Les lesions circonscrites 
de I’arteriosclerose n’amenent qu’une desagregation 
parcellaire de la synthese mentale. Et les elements 
ideo-affectifs dont celle-ci est constituee ont conserve 
une souplesse et une malleabilite qui les laissent capa- 
bles de se systematiser a nouveau. 

Cette differenciation psychologique du radotage n’est 
pas aussi eloignee de toute portee pratique qu’elle en 
a I’air. Si elle est exacte, elle fournit des elements de 
pronostic dont I’importance est peut-etre plus grande 
pour I’avenir physique que pour I’avenir mental du 
sujet, destine dans les deux cas a un affaiblissement 
dementiel progressif. Chez un vieillard indemne de 
tout signe objectif d’arteriosclerose, I’apparition d’un 
radotage par reviviscence affective presagerait les ictus, 
les paralysies, I’apbasie et la mort subite plus ou moins 
longtemps avant la constatation des troubles de motri- 
cite ou de reflectivite. Au contraire, la formation d’un 
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radotage par involution regressive annoncerait une 
decheance psychique dont la progression sera exempte 
de toute complication neurologique. 

Conclusions. — Le radotage et le rabachage sont des 
stereotypies qui consistent a ramener constamment la 
conversation sur le meme sujet, pour repeter toujours 
les memes choses. 

Ils se distinguent par la cause dififerente qui les pro- 
duit. Radoter, c’est se repeter pour le plaisir que pro¬ 
cure la repetition elle-meme ; le radotage est une fin. 
Rabacher, c’est se repeter pour I’effet obtenu par la re¬ 
petition ; le rabachage est un moyen. 

Le radotage, signe avant-coureur de vieillesse, se 
presente sous deux formes, dependant chacune d’une 
alteration particuliere du cerveau : 

a) Sous forme de repetition de faits ou d’aventures 
vecus autrefois, evoquant une tranche des contingen- 
ces dans lesquelles s’ecoula la vie. II est alors function 
de I’atrophie globale de la substance cerebrate, a la- 
quelle aboutit, plus ou moins prematurement, I’usure de 
I’age. C’est le radotage par involution regressive. 

b) Sous forme de repetition d’un ideal d’antan, sem- 
blant attiser, sous la cendre du passe, le plus puissant 
des sentiments qui animerent I’existence. II est I’expres- 
sion des lesions circonscrites d’une arteriosclerose qui 
gagne le cerveau. C’est le radotage par reviviscence 
affective. 


Documents Cliniques 


ifiLIRE STSTEKATISE EELIGIEUX A E701IIT10S CeOKipE 

Par M. PRIVAT DE FORTUNIE 


Parmi les nonubreux cas de delire mystique que nous 
avons rencontres en Breitagne, ^observation suivante 
nous a paru presenter un interM particulier. Nous don- 
nerons d’abord cette observation et indiquerons ensuite 
les remarques qu’elle nous suggere. 

Mme G... A. est la veuve d’un officier superieur mort au 
debut de la guerre. 

A. H. — Arriere-grand’mOTe paternelle, creole de I’lle 
Maurice, avait, a Page de 37 an«, 22 enfants. 

Arriere-grand-pere maternel eut 28 enfants en deux ma- 
riages. 

Pere, Conservateur des Forets, mort d’embolie a 78 ans. 

Mere vivante a I’epoque de I’entree, atteinte en 1917 d’une 
attaque de paralysie avec troubles cerebraux, probablement 
decedee actuellement. 

Deux freres et une sceur tous tres nerveux et atteints 
d’enterite. 

A. P. — Nee le 16 oetobre 1873. 

Rougeole dans I’enfance. 

A 12 ans, a I’epoque de sa premiere communion, angine 
couenneuse. 

Reglee a 14 ans 1/2. 

Nevralgies faciales tres violentes, a forme ondontalgique, 
jusqu’au moment de son mariage. 

Nature sentimentale. A Page de 15 ans fait la connais- 
sance de celui qui deviendra plus tard son mari. Les parents 
s’opposent tout d’abord a ce mariage en raison de differen¬ 
ces existant sous le rapport de la situation de famille et 
de fortune. Elle en eprouve un tres vif chagrin auquel est 
attribuee par la suite la cause de sa maladie. Cependant, 
dit-elle, au cours de Phiver 1895-1896, elle a renonce a ce 
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pro jet en reflechissant aux obstacles qui s’opposent a sa 
realisation. 

A I’age de 22 ans, dans la nuit du I'*' mai 1896, elle res- 
sent subitement, an niveau du cceur, une pression violente 
comme si une main glacee^ se serait posee sur sa poitrine, 
pnis une sensation de transpercement a la pointe du cceur. 
Sous rimpression de la douleur, elle se jette a bas du lit, 
elle est projetee, dit-elle, tombe sur un prie-Dieu, sent un 
poison horrible envahir tout son corps comme si ce poison 
etait inocule dans un vaisseau au moyen d’une seringue. 
Elle ne voit absolument rien, mais entend un vague bruit 
dans les rideaux du lit comme un brulssement d’ailes. Quel- 
ques instants apres, elle court dans la chambre de sa mere 
pour lui montrer son c6te ou rien d’apparent n’est constate. 
Bile se recoucbe, continuant a soiiffrir. Le lendemain, appli¬ 
cation d’un vesidatoire sur le c6te gauche. La douleur va en 
augmentant ; elle souffre au niveau de I’estomac, du foie, de 
I’intestin. Le surlendemain, des symptomes d’enterite se 
manifestent : expulsion de selles sanguinolentes, farcies de 
membranes surnageant dans le vase, avec des glaires sem- 
blables a du blanc d’oeuf ; elle ne pent rien digerer. 

Pen de temps apres I’apparition des premieres douleurs, 
elle a I’impression qu’il s’agit de quelque chose de fantas- 
tique. Des le lendemain, elle constate qu’en appuyant la 
main sur les yeux fermes, elle eprouve des effets lumineux 
nouveaux, au lieu des couleurs du prisme elle apergoit un 
damier noir et blanc. Huit a douze mois apres, elle a Tin- 
tuition qu’elle a dans le corps une bete diabolique, cela 
parce qu’elle a la sensation d’un rongement, d’un desseche- 
ment, d’une aspiration du sang, d’un epuisement de tout son 
etre. Elle souffre, dit-elle, tellement que vers la fin de 1897 
elle a des idees de suicide, tente de se jeter par une fen&tre,' 
mais un de ses freres la retient, une autre fois elle tente 
de se pendre. En meme temps, elle presente des symptomes 
d’excitation : besoin de frapper, de briser, de se rou'ler, de 
pousser des cris, elle ne dort pas, le moindre bruit, la vue 
de tous les objets lui sont penibles, elle ne pent se maitriser. 
Sa famille, qui Ta fait successivement soigner par Potain, 
Charrin, Hayem, Keller, Joffroy, finalement la confie aux . 
bons soins du D’' Arnaud. 

Lorsque, en octobre 1898, elle entre a la maison de sante 
de Vanves, elle est dans un etat de surexcitation extreme. 
La, elle continue a souffrir, cependant, au bout d’un an 1/2, 
les douleurs s’attenuent puis disparaissent progressivement 
bien que des crises d’enterite se soient encore produites du- 
rant cette periode. En 1900, elle sort de ,1a maison de sante 
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de Vanves, en apparence guerie. Une radiographic, faite 
quelque temps apres cette guerison, aurait montre des tra¬ 
ces d’ulcerations anciennes a I’estomac. Revenue physique- 
ment a son etat normal, eUe pense avoir etc possedee dn 
demon et avoir ete guerie par une intervention miraculeuse : 
sa famMle avait fait des voeux a N.-D. d’Esperance, elle- 
meme priait beaucoup pendant sa maladie. Au cours de 
cette' maladie et jusqu’a son mariage, elle fut, dit-elle, 
assaillie de pensees m'alsaines, ordurienes, revoltantes, im- 
mondes, de tentations horribles, parfois suivies d’actes in- 
volontaires de meme nature. 

Le 9 juin 1904, elle se marie avec le jeune homme dont il 
a ete precedemment question, et qui, apres Mre parvenu 
par son travail au grade de capitaine, est reste dans les me- 
mes sentiments a son egard. 

Peu de temps avant son mariage, tres forte crise d’ente- 
rite. Peu de temps apres, premiere grossesse tres penible 
avec vomissements incoercibles, douleurs au foie, le tout 
occasionnant une extreme debilite physique. Naissance d’une 
petite fille en mai 1905. Aussitdt apres I’accouchement, tres 
grande 'amelioration de I’etat physique. — Deuxieme gros¬ 
sesse, encore penible, mais moins que la premiere, suivie 
de la naissance d’un gargon en novembre 1906. — Troisieme 
grossesse moins penible que les precedentes et naissance 
d’un gargon en mai 1908. — Puis deux fausses couches, la 
deuxieme en 1911, au cours d’une pneumonic infectieuse qui 
la rend tres malade. —• Derniere grossesse et accouchement 
d’une petite fille le 6 janvier 1915. 

Au debut de cette derniere grossesse, en avril-mai 1914, 
Mme G... aurait fait part a son mari des mauvais pressenti- 
ments qu’elle avait, disant que des choses terribles, atroces 
allaient les separer. Ces declarations avaient inspire au 
mari des craintes sur la sante de sa femmie. Elle se sentait 
envahir par une tristesse croissante qu’elle cherchait vaine- 
ment a dominer, voulant rire et ne le pouvant pas, eUe deve- 
nait ombiageuse, si son mari rentrait en retard se figurait 
qu’il avait des relations au dehors. En meme temps, une 
sensation penible au c6te commence a se reveiller et va en 
augmentant. 

La declaration de guerre I’impressionne vivement, elle a 
la conviction, dit-elle, que son mari qui est oificier sera tue. 
Ce dernier, blesse le 6 octobre 1914, meurt le 30 du meme 
mois a I’hdpital de Berck ou sa femme assiste a ses derniers 
moments. Cette mort lui cause un profond chagrin. Vers la 
fin de sa grossesse, en novembre ou decembre, elle a des 
craintes imprecises qu’elle n’exprime pas, une ou deux fois 
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cependant elle aurait dit a sa mere qu’elle accoucherait 
d’une bete. Apres la naissance de sa petite fllle, les dou- 
leurs qu’elle avait eprouvees autrefois reparaissent plus 
vives. Au debut de mars 1915, une voix lui dit la nuit : 
« Tu es I’Antecbrist, tes enfants sont maudits en toi, la fin 
des temps est proche » ; cette voix part, de son corps. De- 
puis, les revelations se sont succedees sans interruption. 

Placee avec ses enfants dans une miaison religieuse a 
Vannes, ou il est un moment question de rexoreiser, apres 
un an de sejour elle est internee, le 8 octobre 1916, a I’Asile 
de Lesvellec. 

En plus des idees delirantes exprimees par la malade, 
conceptions dont nous parlerons tout a I’heure, ce qui frappe 
chez elle ce sont les troubles de la siensibilite, multiples et 
tres accuses, s’accompagnant d’un erethysme nerveux extre¬ 
me. 

Elle soufifre partout, dit-eille, a I’interieur et a la surface 
du corps. Notamment a la pe^au des pieds, elle eprouve une 
sensation de decharge eleetrique, marcher et s’asseoir sont 
des souffrances. 

Le maximum des souffrances est au cerveau, au coeur et a 
I’estomac. 

Au cceur, elle ressent une douleur continue, intolerable, 
aussi la voit-on constamment tenir la main appliquee sur 
cette region. EMe a, dlt-elle, a la pointe du coeur, une plaie 
interieure par ou s’echappe du sang, une humeur corrompue 
ou du venin qui se repand dans tout I’organisme, c’est le 
venin qui lui a ete injecte en 1896. 

La gastralgie n’est pas moins prononcee. Elle eprouve des 
crampes d’estomac atroces. S’alimenter pour elle est un 
supplice. Elle a dans la bouche un gout de cadavre, de.putre¬ 
faction. Elle ressent un feu devorant, une self que rien ne 
pent calmer, suivant son expression, elle pourrait boire 
tons les fleuves de la terre sans etre desalteree. Cette gas¬ 
tralgie s’accompague d’aerophagie, L’examen radioscopique a 
montre I’existence d’une dilatation de I’estomac distendu 
dans sa partie superieure par une poehe d’air, qui refoulant 
le diaphragme, le coeur et le poumon, gene le fonotionne- 
ment de ces organes. Par suite d’un relachement de la paroi 
stomacale, I’absorption d’une potion de bismuth determine 
un abaissement de I’organe et la formation a la partie infe- 
rieure d’une poche profonde, denotant la perte de I’e^lasti- 
cite de la paroi. Au voisinage de la petite courbure, appa- 
rait en presence du bismuth une tache sombre d’ou partent 
une serie de petites lignes presentant la meme teinte. Cette 
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tache, de I’avis des specialistes, pourmit Mre la trace d’une 
ancrenne ulceration actuellement cicatrisee. 

Les organes des sens sont egalement attaints d’hyperesthe- 
sie. Le moindre bruit, dit-elle, lui cause des souffrances 
intolerables. La vue des objets et des Mres, en particulier 
des enfants, est extremement jvenible. 

Get etat d’hyperesthesie et d’erethysme nerveux s’accom- 
pagne d’insomnie tenace, rebelle, d’un continuel besoin de 
mouvement et aussi d’un besoin non mo.ins imperieux de se 
plaindre, crier, gemir. EUe ne se met jamais a table et 
prend tons ses repas debout en m'archant, ne s’assied que 
tres rarement pour ecrire ses reflexions, la plupart du temps 
se promene tenant en permanence la main appliquee sur 
son coeur, discutant avec ses compagnes ou predisant toutes 
sortes de calamites. 

A toutes ses souffrances la malade attribue une cause 
surnaturelle, car, dit-elle, il n’y a pas cbez elle d’exageration 
de la sensibilite puisque a ses accoucbements die a tou- 
jours ete courageuse et que ses douleurs ne lui ont jamais 
paru excessives. L’existence de ses douleurs surnaturelles 
ne remp&;he point d’eprouver des douleurs accidentelles 
dues a des causes ordinaires, car ii n’y a point chez elle 
suppression de la sensibilite, mats die ne fait aucun cas 
de ces douleurs banales qui, comparees aux douleurs d’une 
autre nature qu’dle eprouve, lui semblent meme une jouis- 
sance. Toutes ces souffrances physiques surnaturuUes ne 
sont rien en comparaison de ses souffrances morales, ega¬ 
lement surnaturelles, liees a cette conviction, a cette notion 
absolument certaine, dit-elle, que Time des morts, I’esprit 
du mal, I’Antechrist est inoarne en die et que par ce 
fait son corps se transformera d’une fagon fantastique pour 
devenir la Bete de 1’Apocalypse. Toutes ces souffrances atro- 
ces, indescriptibles ne sont rien, ajoute-t-elle, en comparai¬ 
son de ceMes qui i’attendent. « Quand je vous decrirais to us 
les supplices des martyrs avec les expressions les plus for¬ 
tes de toutes les iangues humaines je ne pourrais pas vous 
donner une idee de I’ombre de mes souffrances. Ces suppli¬ 
ces se compliquent de cette certitude absolne et affolante 
qu’ils seront le partage de mon mari, de mes enfants, de tons 
oeux que j’aime et de tout le genre humain... Si vous saviez 
ce que je souffre, si vous pouviez pendant un centieme de 
seconde eprouver ce que j’eprouve alors vous croiriez. » 
EUe ^rit a sa famiUe : « Oh ! que ne puis-je assez vous 
hurler ma douleur pour vous conjurer de la crier a tous les 
echos, conjurant I’Etre supreme de retirer ses infernales et 
irreparahles maledictions ! Oh ! qui pourrait vous dire les 
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infernaux supplices de celle que I’Etre supreme lit femme, 
mere, flUe, smur, unie a tous par des lienis de cceur si etroits 
pour la maudire en son printemps entre toutes les femmes ! 
Oh ! malheureux si vous compremez mes incommensurables 
supplices vous verrez que pour moi le temps n’est plus, 
c’est-a-dire que sa duree ne pent plus 6tre evaluee. » Elle 
termine ses lettres par ces formules : « Votre folle de dou- 
leur » ; a une autre : « Ma penisee me vous quitte ni nuit 
ni jour car les morts dans leurs folles tortures se souvien- 
nent desesperement des vivants. Votre desesperee » ; a la 
meme : « Je ne vous charge pas de haiaers pour eux (ses 
enfants), mes ievres sont maudites et mortes et ne savent 
verser que la hideuse mort. Votre desesperee. » 

La cause de toutes ses souflfrances provient de I’incarna- 
tion en elle d’un etre de toute puissance dans le mal, la 
Bete formee d’une parcelle de Tame de tons les marts et 
reunissant tous les esprits dm mal. L’incarnation de la Bete 
s’entend de la penetration de I’Esprit du mal, le corps de la 
Bete n’est pas en elle. 11 s’agit uniquement d’une emprise, 
d’une infection de tout son etre. Ses organes existent, mais 
ils sont deformes par cette infection. Elle parait ainsi avoir 
une pei^onnalite double puisqu’elle a I’ai'r de vivre sans 
modification apparente, mais en reaJite ce n’est pas elle qui 
vit, c’est I’Antechrist qui vit en die, eUe ne pent maitriser 
sa puissance infinie et se sent completement dominee par 
lui. « Ce n’est pas moi qui vou's parle, ce ne sont pas mes 
conceptions personnelles que j’exprime, mais celles de I’Etre 
qui est en moi et qui est I’antitype de mon premier moi- 
meme. » Son 4me est morte, Dieu a substitue a son ame 
vivante I’ame des morts par I’lncamatdon des esprits des 
morts, done tout en gardant rme apparemce de vie elle est 
morte. Ayant l’4me des morts, die n’a plus d’ame saine, 
done die est reprouvee. Elle ne pent pas nrourir comme tout 
le monde de mort violente on de maladie aigue. Elle peut 
avoir diverses maladies mais non en mourir, si die avait 
le corps coupe en deux, son cceur ne cesseraif pas de battre, 
die ne mourrait pas, on pourrait lui oouper la tote sans la 
faire mourir. Elle est morte a la vie et eterndle dans la 
mort. Son desespoir est fait de cette certitude, que pour 
le temps comme pour I’etemite, elle est plongee dans les 
tourments. Mais son corps, a une epoque impossible a pre- 
ciser, a son tour subiia une transformation visible et fan- 
tastique qui fera d’dle, au point de vue physique, la Bete 
de I’Apocalj'pse. 

A la transformation de son dre est inseparablement liee 
la transformation de tous les etres. La fin du monde se 
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produira par rinfectkm generalisee. « Ce que vous appelez 
microbes, ce sont ce que les theologiens appellent esprits 
malins, qui prennent possession de notre etre jusqu’a ce 
qu’ils nous tuemt. » A la fin du temps, I’univers ne sera 
qu’un immonde chaimier. « Vous admettrez bien, eorit-elle, 
que dans une epidemie de peste ou de cholera il n’est pas 
besoin d’armes pooiir decimer les contrees ou se repand le 
fleau. Un temps viendra, je le jure, ou un cholera infernal 
(dont j’ai en moi comme mes malheureux enfants le hideux 
secret) detruira la terre et ainsi se reailisera i’effroyahle 
prophetie. » La teme sera infectee par ses habitants. « Mon 
malheureux corps que I’esprit de lumiere ne vivifie plus 
et qui fait de moi, je le jure, un cadavre vivant tomhera, 
sans que mon coeoir oesse de hattre, par lamheaux plus 
hideiux que le corps d’un lepreux et, devenu fumier im¬ 
monde, tel que n’en connut jamais la voirie, communiquera 
a I’Univers les miasmes morhides qui infecteront la terre 
et feront d’elle un immonde cancer, un immonde charnier. 
D’ou la prediction : « La malediction devorera la terre ». 
Oh ! malheureux, ecrit-elle encore, si vous saviez oil nous 
allons. Lisez dans vos paroissiens, plutot que de vous con- 
tenter d’en considerer surtout I’elegante reliure, ce que le 
secret des atroces paroles mysterieuses peut cacher. Lisez 
les prophetes et voj’^ez qu’il est ecrit : « Un temps viendra 
oil le prince sera comme I’esclave, le maitre comme la ser- 
vante, etc., etc., et qu’alors tout coeur d’homme sechera, tout 
bras d’homme sera hrise, tout visage desseche comme par 
le feu, la terre infectee par ses habitants qui se regarderont 
dans la stupeur et se tordront dans I’angoisse comme la 
femme en travail, la malMMion devorera la terre et tout 
se terminera p^ I’ahoihination de la desolation. » Ne tenez 
pas ces effroyables paroles pour negligeahles puisqu’il vous 
est dit que de malheureux etres recevront il’effroyahle pou- 
voir de porter la malediction de Dieu a la terre, a la mer et 
aux arbres. Ne comprenez-vous pas le sens horrible du seul 
mot Univers ? De mSme que Finistere vent dire fin de la 
terre, ne comprenez-vous pas qu’univers veut dire unique- 
ment fait de vers, de pourriture, de charnier. Aussi par la 
voix d’lsaie vous fait-il dire : « la malediction devorera la 
terre, la terre a ete infectee, c’est-a-dire pourrie, par ses 
habitants... » La fin du monde ne se produira pas en un 
seul jour et rire de ceux et celles qui I’annoncent et I’an- 
nonceront est rire de notre d^espoir a tons malhemeux ! 
Elle ne se produira pas en un jour comme une soite de 
grand cyclone ainsi qu’on se le figure generalement. Dieu 
la prepare depuis toujours, elie arrivera progressavement 
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par rabatardissement des races au rooral comme au physi¬ 
que. La fin du monde signifie la transformation d’un monde 
d’etres a pen pres normaux en €tres immondes fabuleux, 
infiniment au-dessous dn ipomriceau. Voila pourquol les 
bMes de i’effroyable Apocalypse sont donees du pouvoir de 
porter tons les maux a la terre, a la mer et aux arbres... Dieu 
a fait, je le jure, dans ses hideux desseins, de mon malheu- 
reux J., de moi et des infiniment miserables petits etres nes 
de nous (apres I’immonde incamaition de 1896) ceux que 
dans ses livres infemanx (soi-disant saints !) il fait appe- 
ler par la voix d’Isaie, un de ses plus grands proiphetes : 

« Ses vases d’iniquites », c’est-a-dire les innocents dans 
lesquels il a de toute eternite decide de concentrer toutes les 
iniquity, toutes les tares du monde par des moyens surna- 
turels qui vous ^happent et que connaissent seuls ceux qui 
en sont victimes, ceux qu’il appelle encore dans son immonde 
Apocalypse « Les quatre betes mysterieuses (allusion a ses 
quatre enfants), la b^te a sept t^es, etc., etc. », aitleurs en¬ 
core : « Les vases de sa fureur ». Vous savez qu’ii est dit, 
dans les legendes au moins, que I’Antechrist viendrait du 
Morbihan. Helas ! j’afiiTme que je le sui's. Souvenez-vous 
que rinvraisemblable pent ^tre vrai, qu’on vous a dit que 
la fin approcherait lorsqu’on verrait des choses coiisiderees 
jadis comme invraisemblables : les hommes volant, les voi- 
tures marchant sans chevaux, etc., etc. Sans parti pris, 
considerant qu’une autre qu’une folle — selon vous — au- 
trement que de desespoir, vous fait toucher du doigt la rea- 
lite hideuse reflecbissez ! Mais je sais que vous qualifierez 
d’inepties tout ce que je vous ecris iei, dont vous ferez 
porter le poids a mon imagination malade, helas ! helas ! 
oui ce sont en effet, je le crie combien plus haut que vous- 
memes, d’immondes inepties mais des inepties effroyables, - 
d’infemales realites qui font que Dieu se sert et surtcut se 
servira, je le jure de plus en plus, de malheureux ^tres inno¬ 
cents (apres avoir incarne en eux des puissances malsaines 
horribles) pour realiser les effroyables propheties dans les- 
quelles il annonce que : « Le Seigneur, le Dominateur en- 
levera toute la force du pain, toute la force de I’eau. » En- 
lever les forces de quelqu’un, n’est-ce pas lui enlever la 
vie ? Si les hommes (et isurtout ceux qui se font les aipotres 
d’une pareille religion) n’avaient sur les yeux un bandeau 
plus epais que le monde, ils comprendraient qu’il leur est 
predit ainsi, en langage deguise, que Dieu, a la fin des 
temps, vouera I’humanite au mal. Voila pourquoi il dit 
encore : « Les tenebres couvriront la terre », ce qui, imbe¬ 
ciles que nous sommes, ne vent pas seulement dire qu’il 
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fera nnit, mais que les puissances de tenebres, c’est-a-dire 
le malheur, le mal dans toute sa hideuse horreur, rempla- 
cera le bien. Alors a quoi bon le travail, a quoi bon I’efFort 
puisque destines a perir. Ceux qui cultivent la terre sont 
insenses, a dit le prophete. Par pitie, lisez ces horribles pro- 

pheties dont j’ai en moi les hideuses clefs mysterieuses. 

Vou'S malheureux, ne pouvez comprendre la douleur que 
dans les limites bumainement oonnues et, ce qui est plus 
fort, selon les apparences, seules visibles a vos yeux. Ainsi 
quand bien meme m’arracherais-je la chair, je n’arriverais 
nullement a vous convaincre que de formidables et hideuses 
contingences vous echappent, que je suis veritablement 
I’Antechrist et que I’Arutechrist veritable n’est pas, comme 
on le croit, un homme venant pour dire du mal du Christ, 
mais au contraire une famille de Chretiens militants et 
maudits (contre toute apparence de raison et de vraisem- 
blance) par Dieu du fait de I’incarnation de la bete immonde 
dans la mere, perdant de ce fait pere, m^e, enfants, etroi- 
tement unis par les liens de I’ame et du sang. Une fois 
encore, je vous jure que mes malheureux petits etres ont 
en eux le sang du maudit, ne possedent pas plus que moi, 
ni leur malheureux pere dans la mort, leur libre arbitre, 
que sur terre livres invisiblement a la trop naive credulite 
des uus, combinee avec leur innocence et la malice malsaine 
des autres, ils seront des ila vie les vietimes du plus incom- 
prehensiblement hideux des destins. » 

En incarnant en elle Fesprit du mal, Dieu a incarne en 
elle toutes les abominations et a fait d’elle une creature 
immonde. Sa sensibilite s’est accrue, mais dans un sens 
mauvais. Elle ne pent plus que hair. « J’aime mes enfants, 
ajoute-t-elle, non pour moi, mais pour eux. Je les aime avec 
mon intelligence et non avec mon coeur, car les morts ne 
peuvent pas aimer. Je les aime de mon desespoir de ne pou- 
voir plus les aimer ». Chargee de toutes les maledictions, 
elle fait le mal inevitablement et cause le malheur de tous. 
Elle fait souffrir les membres de sa famille, ses pauvres 
enfants et toutes les creatures humaines. Elle n’a que des 
pensees mauvaises, malsaines, ordurieres, revoltantes, invo- 
lontaires. Elle est assaillie de tentations horribles. Volon- 
tiers elle prononce des paroles grossieres^ en desaccord avec 
son Mucation, pour demontrer le changement survenu en 
elle. Pour caracteriser I’etat de decheance oil elle est tom- 
bee, elle ecrit a sa famille : « Si vous saviez ma torture de 
vivre au milieu d’etres qui a vous paraitraient degoutants 
et hideux et qui a moi me semhlent si beaux compart a ce 
que je suis devenue. Ou que vous me transbordiez, je serai 
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toujours le hideux macchabee, le croquemort, le restant de 
bordel, la femme qui a fait des bMards, la vache crevee, 
le quartier de cbarogne, etc., etc... Paroles dures a entendre 
pour une femme et une mere qui n’a point demerite mais 
qui etant prise dans un piege infernal protesite, mais n’a 
pas le droit de protester, tant ces paroles sont des roses, 
entendez-vons, comparees a la decbeance on Dieu m’a plon- 
gee... S’i vous saviez, vous ne voudriez jamais me mettre en 
contact avec aucune creature, m’infliger la torture de me 
donner, malgre moi-meme, en perpetuel spectacle d’borreur 
a des 4tres que jadis j’aurais consideres comme « des 
desberites », des decbus, des brutes et qui compares a moi 
sont actuellement si beaux dans lour bideur qui ferait 
vomir de degout, en attendant I’beure on vous-mfemes ne 
serez plus que des bMes immondes decbues. Mettez-moi par 
pitre dans un endroit ou je serai seule, sans temoin de mon 
incomprebensible et grossier desespoir, je ne peux que 
vomir des paroles immondes et vous qui ^m’avez connue 
eprise de beaute devez comprendre si je dois continuer 
encore a me trouver en societe, puisque je suis la bMe 
immonde qu’belas ! on ne pent tuer, pas plus que je ne 
puis me tuer, 4tant morte vive. Encore une fois isolez-moi 
de tout et, dans la mesure du possible, oubliez-moi. » 

Mais en incamant en elle I’Esprit du mal, Dieu lui a fait 
connaitre la verite, car I’Esprit du mal a egale Dieu. Lucifer 
veut dire qui connait la verite. 

II n’y a pas de raison pour qu’elle ait ete cboisie pour 
incarner I’Antecbrist, pas plus qu’il n’y a de raison que 
Dieu se soit incarne dans le fils d’un charpentier ou que la 
foudre tombe dans un endroit plutdt que dans un autre. 
Dieu cependant a ses raisons qui n’ont rien de commun avec 
la logique bumaine. Pour demontrer en tout cas que ce qui 
lui arrive est bien le resultat d’une horrible fatalite, elle 
insiste sur ce fait qu’avant de ressentir ses premieres souf- 
frances elle n’avait pas de piete exageree, n’avait jamais 
lu de livres de tbeologie, de legendes, de magie, de sorcel- 
lerie, de possession. Ce ne sont pas non plus des epreuves 
morales qui ont oriente son esprit dans cette voie. Elle 
s’etait mariee suivant ses inclinations, etait benreuse en 
mfenage, n’avait epronve aucun revers de fortune, avait des 
relations agreables. Ce ne sont pas enfin des souffrances 
physiques naturelles qui Pont eclairee et ont fait naitre sa 
conviction. Elle fait spontanement cette remarqne que sa 
sensibilite n’est pas naturellement exageree donnant com¬ 
me exemple les douleurs de I’accoucbement qu’elle a tou¬ 
jours courageusement supportiees et qui ne lui ont jamais 
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paru excessives. L’ent^ite qui a snivi de pres I’apparition 
des .premieres douleurs n’avait pas une cause naturelle, elle 
etait due a I’infection causee par la Bete. Si la douleur s’est 
attenuee pendant un certain temps, c’est par I’effet d’un 
sortilege. Elle a neanmoins toujours eu la conviction qu’elle 
avait eu quelque chose d’extraordinaire, plusieurs fois elle 
a demande a son mari, dans le cas oil elle mourrait la pre¬ 
miere, de lui faire ouvrir le cote pour voir ce qu’elle avait 
eu. Elle ne pensait pas qu’on aurait trouve une bete, mais 
des desordres causes par I’esprit diabolique. La suspension, 
ou plus exactement I’attenuation de ses douleurs, a d’ailleurs 
une raison d’etre. Son malheur n’aurait pas ete complet si 
Dieu ne lui avait pas donne le temps d’toe epouse et mere 
pour fetre enisuite privee de ces joies. 

« Je suis en revolte contre Dieu, je ne trouve pas de mot 
pour exprimer ma haine, mon m^ris pour m’avoir choisie, 
moi pure et innocente, pour incamer la Bfete de 1’Apoca¬ 
lypse. Cependant ce que je subis m’inspire un sentiment 
d’horreur telle, que si j’avais un jour en bien la puissance 
de mal qu’il a mise en moi, je voudrais lui rendre en bien 
tout le mal qu’il m’a fait, mais je voudrais que I’humanite 
entiere sache les secretes et infemales tortures par lesquelles 
il m’a fait passer. » Dieu est le grand Mechant, I’Esprit de 
cruaute parce que Dieu, jugeant de pauvres etres comme 
nous, nous sommes a I’avance condamnes. 11 est surtout 
mechant a ce point de vue. 

II ne pent se venger de nous parce que nous ne pouvons 
lui faire aucun mal. « Les anciens, qui n’etaient pas plus 
betes que nous, disaient : « La vengeance est un plaisir 
des dieux ». Oh ! combien, en disant cela meme, ils etaient 
au-dessous de I’effroyable verite. Voyez-vous I’ironie de la 
vengeance d’un Dieu s’adressant a des pucerons tels que 
nous ! 

« N’a-t-il pas dit : « Je suis un Dieu jaloux », ce qui, 
pour qui sait comprendre, veut dire un Dieu egolste qui 
sacrifle tout a sa puissance qu’il ne pent varier indefini- 
ment, entretenir immortellement que moyennant les sup- 
plices du feu dans lequel il plonge les masses innombrables 
qu’il tue. Dieu nous aime comme nous aimons les betes que 
nous tuons, nous aimons le poulet, les bestiaux, et, parce 
que nous les aimons, nous les tuons. Hideuse fagon de prou- 
ver notre amour. De m^me que nous nous nourrissons des 
bStes, Dieu qui nous a faits « a son image et a sa ressem- 
blance » se nourrit de nos ames qu’il expulse de nos corps 
au moyen de puissances de mal effroyables qui, se substi- 
tuant chaque jour aux puissances vitales qui sont en nous. 
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nous tuent les uns prematurement, les autres plus tardive- 
ment selon que les aimants de malfaisance, qui sont en 
nous pour les attirer, sont plus ou moins puissants. C’est 
ce que par une ironic horrible I’Etre supreme appelle « se- 
parer I’ivraie du bon grain ». II prend pour lui le bon grain 
et rejette Fivraie a la nature pour reensemencer la terre 
maudite !... Comment pouvez-vous admettre qu’une creation 
qui a a sa base le serpent, c’est-a-dire la trahison, I’arbre 
de la science du bien et du mal, comment pouvez-vous 
admettre que tout ce fatras infernal ne cache pas la mal¬ 
faisance dans une mesure impossible a soupgonner. Fous 

qui bourrez, comme je I’ai fait, helas ! les cranes de vos 
pauvres petits de fausse science a tons les points de vue, 
fous qui bMissez des chateaux en Espagne qui tous crou- 
leront comme des chateaux de cartes dans d’insondables 
abimes, lorsqu’ici-bas tous auront accompli leur mission 
toute faite de malfaisance pour les creatures entre elles et 
de profit pour I’Etre supreme ! Quand je pense avec quelle 
folle ardeur j’ai entraine mari, enfants, famille, etc., aux 
pratiques de cette religion que je croyais si pure alors 
m^me que j’etais, sans I’avoir pu admettre ni comprendre, 
la proie des puissances infernales les plus obscenes, enga- 
geant les uns et les autres a se nourrir d’un pain que je 
croyais le pain de vie immortelle et qui est petri de.toutes 
les pourritures du monde... Si vous saviez ce que je sais 
vous comprendriez que toutes les forces de la nature, sans 
exception, sont des forces de malfaisance : vent, pluie, 
neige, soleil, foudre, volcans, sables mouvants, mer d’huile 
ou en furie. Forces brutales si incontestablement mauvaises 
que pour vivre il nous faut lutter avec elles, essayer de 
nous proteger sans cesse contre elles, sans lesquelles ce- 
pendant nous ne pouvons vivre. La chimerique ironie qu’est 
notre passage ici-bas, il faut nous proteger du froid, nous 
en preservant le simple passage du froid a la cbaleur ou 
inversement peut nous tuer, un simple courant d’air, une 
averse, une insolation, un miasme infectieux peuvent en 
un instant venir a bout d’un etre qui nous semble un 
colosse ! Pour ce qui est du corps : miasmes infectieux, mi¬ 
crobes, insalubrite des regions, la science admet ce que les 
yeux du corps voient ; pour ce qui est de Fame — parce que 
les creatures bornees et imbeciles ne voient pas — elles ne 
veulent pas admettre que des puissances malfaisantes, in¬ 
visibles puissent s’attaquer a I’esprit, a I’ame, les tuer en 
meme temps que le corps ; aucune ame saine dans un corps 
malsain ne pouvant exister, je le jure. » 

Dieu est Fetre ferocement et infiniment cruel. « Malheur 
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a la femme enceinte ! contient toutes les maledictions puis- 
que tout est compris dans la matemite, la mere etant la 
famille tout entiere, la famille etant la patrie, la patrie 
I’Eglise, grande famille universelle, c’est la haine vouee an 
genre humain. » Elle insiste sur cette prediction en faisant 
allusion au reveil de ses souffrances pendant sa demiere 
grossesse. « II n’y a pas de redemption puisque tout finira 
par Tabomination de la desolation. Singulieres promesses de 
bonheur pour fruit de notre amour pour Dieu. Comment 
vous qui etes des sages et moi incontestablement une folle, 
selon vous, pouvez-vous concilier I’amour sans stratageme 
d’un Dieu pour rhumanite avec de semblables promesses. » 

Dieu nous trompe par toutes sortes de commandements et 
de propheties. Je suis veritablement un Dieu cache sont 
ses paroles. La religion n’est qu’un ensemble de symboles 
dont elle a penetre le sens. Nbtamment quand Dieu dit : 

« Vos larmes seront changees en joies » ne veut pas dire 
que les souffrances de la terre nous vaudront des recom¬ 
penses, mais que les larmes que nous avons versees jusqu’a 
ce jour comparees aux souffrances des morts nous paraitront 
des joies. Cette parole « le voile du temple se dechirera » 
a un sens cache. Le temple c’est notre corps qui renferme 
notre ame. Ces paroles s’appliquent a la cr^ture dans la- 
quelle Dieu a incarne la Bete, son corps se transformera 
pour devenir la B^te. De meme saint Paul a dit : « Le 
genre humain suhira une transformation subite ». Le Christ 
a pris la forme d’un enfant qui est aussi celle de 1’Amour, 
or 1’Amour est un enfant trompeur. L’enfant est aussi I’em- 
hleme de I’innocence. Dieu a pris cette forme pour mieux 
nous tromper, attendu qu’il ne pent fetre innocent puisqu’il 
connait le mal dans le passe, le present et i’avenir. Dieu a 
dit a ses apdtres : « Vous serez pteheurs d’hommes ». 11 a 
dit aussi : « L’homme ne se nourrit pas seulement de pain 
mais aussi de la parole qui tomhe de la houche de Dieu ». 
Or on prend les poissons avec des appats, de meme la parole 
des apotres represente I’appat tendu a I’humanite. Comme 
signe d’alliance traitresse, il nous donne son arc-en-ciel, 
aux couleurs seduisantes, prisme menteur auquel se laissent 
prendre les alouettes. Quoi de plus perfide que I’arc dont 
I’Eglise avec ses clochers symbolise les fleches ! Comme 
signe de redemption, il nous a donne la croix par derision. 
Ne fait-on pas une croix sur les choses a jamais perdues 
on n’ayant plus de valeur ? Parfois ses arguments reposent 
sur de simples jeux de mots : L’Arche est un hateau, mon- 
ter un hateau a quelqu’un c’est lui en raconter, le tromper, 
le duper, — la terre est ronde et elle roule et nous sommes 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Janvier 1923. 3. 3 
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roules dessus, — Dieu nous a appeles chretiens par analogic 
avec cretins. Toutes les expressions qu’on trouve dans 
TEkiriture ne sont que des symboles. Ainsi tout est a double 
sens et porte la trace d’une monstrueuse ironic qui se revele 
maintenant car Dieu a dit aussi : « Un temps viendra ou 
je ne vous parlerai plus par paraboles ». 

Ainsi qu’il apparait sufflsamment, aux idees mystiques 
s’ajoutent des idees de persecution qui la font se repandre 
en imprecations contre le Dieu mechant qui se complait 
dans les tortures humaines et en particulier dans celles 
qu’il lui fait subir. Idees mystiques et idees de persecution 
sont intimement combinees, ont la m4me origine et une 
egale importance. On pourrait mSme dire, qu’en la circons- 
tance, le delire ne revet un earactere mystique que par le 
fait que la malade attribue a des causes surnaturelles ses 
souffrances physiques et son malheur immerite. D’autre part, 
a ces idees de persecution sont liees des idees de grandeur 
qui s’afflrment dans cette conception meme qu’elle est I’An- 
techrist, conception pour laquelle sa famille, dit-edle, lui a 
frequemment reproche son orgueil, mais aussi dans cette 
opinion qu’elle possMe des connaissances exceptionnelles, 
car an niveau du coeur elle a un cerveau pensant et parlant 
qui lui fevele I’avenir comme a d’autres parle la voix de 
la conscience. Ces verites, elle les tire aussi de son intelli¬ 
gence, car, dit-elle, cette derniere existe toujours et m^me, 
sous I’influence d’une continuelle reflexion, s’est accrue, ce 
qui lui permet de comprendre des choses dont le sens lui 
echappait tout d’abord. A certains moments, elle se sent 
capable de faire des dissertations metaphysiques sans avoir 
etudie la philosophie ni la theologie. Non seulement I’intelli- 
gence mais aussi la raison, ajoute-t-elle, s’est developpee. 
Toutes ses declarations d’ailleurs revelent un sentiment tres 
net de superiorite. De fait, il existe chez la malade un etat 
d’excitation intellectuelle qu’elle interprete dans le sens 
qui vient d’etre indique. L’esprit toujours tendu, elle pense 
continuellement au meme sujet. Obsedee par ses idees deli- 
rantes, elle les exprime spontanement et sans cesse mettant 
le plus grand acharnement a les defendre dans le but de 
les imposer aux autres, alliant ainsi la conviction la plus 
ardente au proselytisme le plus actif. Elle ecrit de longs 
memoires pour exposer et prouver ses assertions, appelant 
la controverse mais s’irritant a la moindre objection, no- 
tamment quand nous lui representions que I’ecrit du som¬ 
bre visionnaire de Tile Pathmos, TApocalypse ou elle puise 
toute la force de son argumentaiton, ne fait que retracer 
sous une forme allegorique des evenements d’une actualite 
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particulierement impressionnante comme la fin du regne 
de Neron, tout en refletant une opinion d’abord propagee 
par saint Paul, puis communement repandue parmi les 
Juifs de la premiere generation chretienne, la croyance a 
la fin du monde prochaine, reportee plus tard a I’an mil 
Elle ecrit a sa famille : « Mais a quoi bon vous dire ces 
choses, le dos au feu, le ventre a table, comment pourriez- 
vous soupeonner que tres reeUement ignoree de tons et 
jetee chez les fous une malheureuse nuit et jour creve de 
douleur et de desespoir sans en pouvoii crever. Vous hurle- 
rais-je dans de desesperes cris de douleur mes atroces sup- 
plices que vous etes trap surs de votre impeccable jugement, 
appuye sur de malheureux docteurs, dont les soins et la 
science sont une ironie grotesque, pour essayer de voir a 
la source ou je vous dis de chercher s’ils out une apparence 
de realite, de raison d’etre. Votre incredulite est, je vous le 
jure, malheureux, plus insultante pour ma douleur sans 
esperance que les plus ordurieres insultes qui s’ajoutent ici 
a mon pain quotidien d’infernale horreur. » Ce qu’elle sait 
et ce qu’elle annonce elle vent le porter a la connaissance 
des personnes qui lui semblent le mieux qualifiees pour 
recevoir ses avertissements. Un jour, elle nous demande une 
lettre d’introduction aupres de I’eveque de Vannes, elle a 
ecrit deux fois a Monseigneur Amette, plusieurs fois ega- 
lement au pape. Dans une lettre adressee a Benoit XV, pen¬ 
dant son sejour a I’Asile de Lesvellec, elle crie pitie pour 
sa situation dont elle donne un apergu, supplie le pape « de 
reclamer de son sang afm qu’il en soit extrait pour lui Mre 
envoye et qu’ensuite Rome et la terre s’unissent a sa voix 
pour conjurer le Dieu qui a predit que I’Univers secherait 
de frayeur et que tout se terminerait par les Tenebres hor¬ 
ribles, c’est-a-dire I’Enfer de I’abomination de la desolation, 
de rendre a ce sang, qui condense toutes les maledictions, 
la force de la vie de I’ame, de toutes les puissances de I’Etre, 
de I’amour sans prestiges mensongers avec I’amitie vraie 
de Dieu, d’avoir pitie de nos prieres et de retirer les effroya- 
bles maledictions jetees par lui sur ce sang, sur les mondes 
connus et ihconnus. » Elle termine par ce pressant appel : 
« Oh ! que ne puis-je en un incommensurable et macabre 
cri de desespoir condenser en des hurlements de douleur 
qui fendant les nues et traversant I’espace traduisent a 
votre Saintete les infernales tortures qui broient tout mon 
etre ! » A cette lettre etait joint un long memoire auquel 
nous avons fait de nombreux emprunts. 

Nous avons precedemment signale son intolerance pour 
toute opinion ne concordant pas avec la sienne et le frois- 
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sement qu’elle eprouve en ne rencontrant pas I’approbation 
d’autrui, cependant I’incredulite qu’elle constate, le fait de 
se trbuver dans une maison d’alienes ne la surprennent ni 
ne la troublent. Elle rappeUe les examples de Galilee, de 
Christophe Colomb, de Jeanne d’Arc, qui, annongant une 
verite, ont ete traites de fous. Aux medecins elle demande: 
Est-ce que je vous produis rimpression d’etre une folle ? 
Trouvez-vous que je suis une folle ordinaire ? Ce que je 
vous dis est-ce logique ? Avouez que vous n’avez jamais 
vu 5a. 

Le 21 avril 1919, veille du jour ou elle doit ^tre transferee 
a I’Asile de Fleury-les-Aubrais, elle s’evade, pendant la nuit, 
de I’Asile de Lesvellec. En cours de route pour se rendre 
a Paris ou elle a de la famille, elle nous adresse la lettre 
suivante : 

« Monsieur, essayer de vous faire comprendre quelles 
vertigineuses tortures ont motive ma decision est inutile. 
Pour ce qui peut etre compris de tous, je me bornerai a vous 
dire. Monsieur, que dans I’etat atroce od je suis comme je 
ne pouvais eviter, lors de mon depart (tant a Lesvellec qu’au 
Pere Eternel), en revoyant une derniere fois mes miserables 
petits Mres, une scene dramatique, atroce, si contraire a 
toutes les aspirations de mon toe, j’ai fui seule, maudite 
et desesperee pour y echapper. 

« Helas ! que ne puis-je me tuer, je ne le tenterai meme 
pas, puisque la mort (telle que vous I’entendez ne veut point 
de moi) et ne m’offre qu’abimes de tortures. 

« Ecrivez a mes freres de ne se deranger nullement, je 
me rendrai moi-m^me desesperee, broyee de douleur la oil 
ils ont decide de m’envoyer, transferant mon cadavre ; je 
leur aurais ete reconnaissante, si tel avait ete le destin, de 
me mettre seule en pleine campagne (quelque chose comme 
la maison isolee de tous que j’habitais a Arradon), infini- 
ment plus isolee meme encore si possible, puisque je suis 
une bto immonde que nulle part on ne pourra supporter !! 

« Une fois encore, je le jure, avant de me rendre aux en¬ 
virons d’Orleans, j’ai voulu tenter encore un appel de pitie 
supreme vers le Di'eu ferocement cruel qui m’a chatiee 
entre toutes les meres avec mon infortune mari et nos inno¬ 
cents, voues au plus incomprehensible et immanquable des¬ 
tin d’abomination et de desolation !!! 

« Ecrivez a mes freres que je me rendrai moi-m^me 
avant pen dans le nouvel antichambre d’enfer dont je de- 
vrai faire mon paradis, a moins qu’ils ne me trouvent un 
reduit quelconque ou je cache, dans la mesure du possible. 
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la decheance hideuse dans laquelle le grand Mechant m’a 
plongee et surtont me plongera. Que seront nos tortures 
lorsque nos innocents partageront notre destin d’horreur ! 

« Nos malheureux enfants ont appris a la conciergerie 
comme un coup de foudre qu’ils devraient le lendemain ne 
plus revoir leur mere !! » 

Cette observation appelle divers commentaires. 

D’aibordi, au point de vue etioiloigique, il est a noter 
que ie delire dont nous venons d’indiqner les cairacte- 
res est la rechute d’une psycbose qui s’est ainsi mani- 
festee par deux crises presentant de nombreux svmpto- 
mes communs, survennes I’une a I’age de 22 ans, I’autre 
a i’age de 42 ans, separees par une periode de guerison 
apparente de 15 annees, pendant lesquelles cette per- 
sonne s’est mariee et a eu plusieurs enfants. A I’origine 
de icbaoune des ©rises, nous trouvons deux factenrs 
ayant pu determiner leur apparition : un facteur moral 
et un facteur physique. Pour la premiere crise, a debut 
brusque, le facteur moral auquel la famille a attribue 
I’apparition des troubles mentaux est Pabandon d’un 
projet de mariage, particulierement ciher a cette jeune 
fllle sentimentale ; le facteur physique est cette crise 
d’enterite muco-membraneuse qui, des le surlendemain 
des premieres manifestations psychiques, s’est revelee 
par des signes apparents, crise d’enterite vraisembla- 
blement compliquee ide lesions uicereuses a I’estomac 
comme I’a montre la radioigraphie faite peu de temps 
apres la guerison de ce premier acces. Pour la deuxie- 
me crise, a debut plus lent et a marohe progressive, le 
facteur moral est la forte impression provoquee d’abord 
par la declaration de guerre Chez une femme dont le 
mari est officier, et peu de temps apres par la Messure 
et la mort de ce dernier. Le facteur physique anquel on 
pent attribuer un certain role est I’etat gravidique pen¬ 
dant lequel s’est manifeste tout d’abord un changement 
d’humeur et de icaractere, mais, ajoute la malade, c’est 
seulement pendant qu’elle hourrissait son malheureux 
dernier enfant qu’elle a eu completement conscience 
de son effroyable m'alheur. IP faut signaler aussi le 
developpement d’une dilatation avec ptose de Festomac 
ulterieurement constatee par I’examen radioscopique. 
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enfln une recrudescerice de I’entero-colite muco-mem- 
braneuse. En 1904, au CoRigres de Pau, Mirallie a insiste 
sur I’importance de cette affection intestinale comme 
point de depart du delire de possession. Dans les trois 
observations qu’il a rapportees, les sensations subjec- 
tives exactement percues etaient interpretees d’une 
fa^on dMirante et absunde soit dans le sens de la zoopa- 
thie dont I’intensite suivait parallelement les recru¬ 
descences et les ac'caknies de la maladie, soit dans le 
sens d’un dielire de grossesse. Mais on con^oit que 
I’idee de possession, ayant le meme point de depart, 
puisse, comme cdez notre malade, revetir une forme 
differente en quelque sorte ip'lus epuree. Parlant des 
conditions dans lesquelles le delire se developpe cbez 
les personnes atteintes de gastropathie et plus parti- 
culierement d’enterite muco-membraneuse, Mirallie 
estime avec d’autres auteurs que la coexistence d’un 
terrain special hysterique ou hereditairement tare au 
point de vue nerveux est un element necessaire. Rap- 
peions que pour un certain nombre d’auteurs I’enterite ^ 
muco-membraneuse ne seraat qu’une nevrose seoretoire 
et motrice de I’intestin dont le point de depart serait 
dans une irritation du sympathique. Cette origine ner- 
veuse de I’entero-icolite muco-membraneuse explique- 
rait I’explosion facile des idees delirantes chez les pre¬ 
disposes. 

En ce qui concerne notre malade, nous devons 
signaler son temperament nevropathique, nervosisme 
que I’on retrouve Chez les ascendants et les collateraux. 
Ce temperament participe a la fois de la degenerescence 
et de I’hysterie que I’on pent considerer comme une 
forme differenciee de la degenerescence. Ce terrain 
special nous explique I’intensite des troubles sensitifs 
qui paraissent avoir joue un role si important dans la 
genese des idees, delirantes. Sans doute, quiconque a 
intimement connu des personnes atteintes d’enterite 
muco-membraneuse a pu constater combien les troubles 
de la sensibilite generale sont developpes chez certains 
de ces malades et influent sur leur caractere, i’enterite 
se compliquant frequemment d’enteronevrose, quand la 
nevrose n’est pas preexistante. Cette association en tout 
cas rend compte de ces sensations qu’eprouvent les 
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malades, si vives, si varices et paraissant souvent si peu 
en rapport avec un point de depart intestinal. II en est 
ainsi, croyons-nous, chez notre malade qui nous parait 
etre une nevropathe se rapproohant par certains cotes 
des hysteriques. Les caracteres de son hyperesthesie ou 
plus exactement .de ses hyperalgies rappellent aibsolu- 
ment ceux de la igrande nevrose. Les autres manifes¬ 
tations, dont elles s’aocompagnent : besoin de crier, de 
se rouler par terre, nous confirment dans cette opinion, 
bien que jamais nous n’ayons constate de crises con- 
vulsives veritables. 

A signaler aussi le temperament erotique du sujet, 
son caractere romanesque, sans predisposition Depen¬ 
dant au mysticisme, c’est du moins ce que la malade 
affirme spontanement, en declarant que jamais aupa- 
ravant son esprit n’avait ete particulierement attire 
vers les cboses de la religion qu’elle pratiquait sans 
exageration. 

Au point de vue clinique, la psyohose de notre ma¬ 
lade se caracterise par les traits suivants : Tout d’abord 
elle se manifesto sous la forme d’un delire d’emblee, 
apparu brusquement, pourvu des le debut de ses prin- 
cipaux elements constitutifs et s’accompagnant d’un 
certain degre d’agitation. Ce delire est en etroite rela¬ 
tion avec des troubles coenesthesiques ayant eux-memes 
un substratum organique mais presentant d’autre part 
un caractere nevrosique. II disparait avec ces troubles 
pendant une longue periode puis reapparait dans les 
memos conditions, mais d’une facon progressive. Au 
debut, quelques hallucinations paraissent bien avoir 
existe : hallucinations elementaires de I’ouie (percep¬ 
tion d’un bruissement dans les rideaux) et hallucina¬ 
tions motrices (sensation d’etre projetee hors de son 
lit). La malade signale encore que plus lard, au debut 
de mars 1915, une voix lui a dit la nuit : « Tu es TAnte- 
ohrist, tes enfants sont maudits en toi, la fin des temps 
est proche », et que depuis les revelations se sont suc- 
cedees sans Interruption, mais elle ajoute que cette voix 
partait de son corps. D’apres ces declarations, il senible 
qu’il s’agit en I’espece non pas d’haUucinations audi- 
tives verb^es, mais d’hallucinations psychiques. La 
malade ajoute d’ailleurs qu’elle a au niveau du coeur 
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un cerveau pensant et parlant, qui lui revele I’avenir 
comme a d’autres parle la voix de la conscience et elle 
explique que c’est par un developpement de son intelli¬ 
gence et de sa raison qu’elle a compris et decouvert les 
ohoses qu’elle annonce. Ainsi, rhallucination dans ce 
cas n’cst qu’un element e^pisodique et secondaire. Au 
contraire, les interpretations morbides nous paraissent 
avoir joue, pour I’ediflcation du delire, un role predo¬ 
minant sinon exclusif. Ces interpretations ont ete mises 
en jeu par les troubles de la coenesthesie particuiiere- 
ment developpes chez la malade, troubles qui tout en 
ayant un point de depart organique ont ete considera- 
blement amplifies par I’etat nevropathique du sujet. 
Tout d’abord etroitement liees aux troubles coenestbe- 
siques, dont elles ne sont que le reflet deforme, ces 
inteipretations s’etendent par la suite a un domaine 
beaucoup plus vaste 'que celui des sensations internes. 
Maligre leur multiplicite ces interpretations se rappor- 
tent toutes au m^e systeme, de telle sorte que lorsque 
son raisonnement s’exerce sur d’autres sujets, la ma¬ 
lade par ait avoir conserve toutes ses facidtes logiques. 
Son delire apparait done essentie'llement comme un 
delire systematise, edifie par le mecanisme des inter¬ 
pretations morbides et des constructions imaginatives, 
delire dont il convient en outre de noter revolution 
progressive. 

Non seulement, au cours de son evolution, ce delire 
s’est enriehi d’elements nouveaux le completant de plus 
en plus au point de vue mystique, mais encore simul- 
tanement avec les idees reliigieuses, se sont developpees 
des idees de persecution et de (grandeur, intimement 
unies aux premieres, cependant sutfisamment recon- 
naissables et sutfisamment importantes pour qu’on puis- 
se presentement avancer qu’il s’agit d’un delire de per¬ 
secution et de grandeur revetant une teinte mystique 
par le fait que la malade attribue a des causes surna- 
turelles ses souffrances physiques, et de la meme fa^on, 
explique toutes ses conceptions et ses sentiments. 

Aux idees delirantes de persecution et de grandeur 
mystiques sont liees des idees de possession d’une na¬ 
ture speciale. II ne s’agit pas en I’espece d’une posses- 
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sion corpore^Ue, mais d’une possession par I’esprit. 
L’Anteohrist on la Bete, formee d’une parcelle de I’ame 
de tons les morts et reunissant tons les esprits du mal, 
la penetre et I’anime. A vrai dire, les idees de perse¬ 
cution et de grandeur de la malade sont suBordonnees 
a cette idee de possession. C’est la I’origine et la cause 
de ses tourments, c’est la principale raison pour 
laquelle elle considere Dieu comme le grand Mechant, 
I’Esprit de cruaute, c’est ce qui lui confere une supe- 
riorite dans le mal, c’est ce qui explique ses connais- 
sances exceptionnelles, puisque Lucifer veut dire qui 
connait la 'verite. 

A cette idee de possession correspond une transfor¬ 
mation de la personnalite comme il apparait dans ce 
propos de la malade : « Ce n’est pas moi qui vous 
parle, ce ne sont pas mes conceptions personnelles que 
j’exprime, mais celles de I’Etre qui est en moi et qui 
est I’antitype de mon premier moi-meme. » L’idee de 
possession cihez la malade a, nous I’avons vu, pour ori- 
gine des troubles de la ccenesthesie interpretee d’une 
facon delirante. M. Seglas (1) signale que cihez les per¬ 
secutes psycho-moteurs ou persecutes possedes les trou¬ 
bles de la sensihilite visoerale sont beaucoup plus accen- 
tues que chez les persecutes sensoriels accusant plutot 
des troubles de la sensibilite peripherique. II fait re- 
marquer a ce propos que « les sens externes n’inter- 
viennent que d’une facon secondaire dans la concep¬ 
tion de la personnalite dont la base premiere est dans 
le sens du corps, la coenesthesie. Ils la Circonscrivent, 
la determinent, mais ne la constituent pas. Leur apport 
est secondaire ; ils ne renseignent que sur le dehors et 
non pas sur le dedans. Ils sont I’oriigine de la connais- 
sance et non de i’idee du moi... D’ailleurs le peu d’in- 
fluence des hallucinations sensorieUes sur la constitu¬ 
tion de la personnalite est bien mise en evidence par 
I’examen clinique des malades... Si vous etudiez la 
genese et la nature des hallucinations 6hez les perse¬ 
cutes sensoriels, vous voyez qu’elles reproduisent seu- 


(1) Seglas. — Les persecutes possedes. Legons cliniques sur les 
maladies mentales et nerveuses, Paris, 1895. 
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lement la propre pensee du malade et ne sont que le 
reflet des preoccupations delirantes inherentes a la 
constitution de I’individu. M. Ghaslin a bien mis en 
lumiere ce caractere de persecute, toujours mefiant, 
soupconneux, sans cesse aux ecoutes, adaptant d’abord 
a son delire toutes les sensations normales qu’il eprou- 
ve. Ainsi naissent les idees delirantes et aussi les illu¬ 
sions. Puis plus tard, le delire prend la forme halluci- 
natoire qui n’est que la repercussion de la pensee meme 
du malade. » Le delire des persecutions a forme sen- 
sorielle, dit encore M. Seglas, represente des le d6but 
un manque d’adaptation au milieu exterieur, une per¬ 
ception inexacte de Phumanite s’exagerant jusqu’aux 
idees delirantes dont les hallucinations sensorielles ne 
sont que I’expression la plus complete. Sans doute, la 
personnalite subit une evolution anormale cbez les per¬ 
secutes sensoriels en ce sens que les malades prennent 
conscience d’une personnalite jusqu’alors meconnue ou 
imparfaitement connue, mais cette personnalite tou-, 
jours en rapport direct avec le fond intellectuel de 
I’individu lui-meme est parfaitement identifiee par ce 
dernier, il ne s’aigit pas, comme ohez les persecutes 
possedes d’une personnalite nouvelle, etrahgere, nee 
dans la conscience du malade et formee de toutes pie¬ 
ces sous I’influence des troubles de la coenestbesie, eux- 
memes accidentels et dus a une perturbation organi- 
que. Les idees delirantes plus speciales qu’expriment 
ces malades, ajoute M. Seglas, affectent vis-a-vis des 
hallucinations un rapport inverse de celui qui existe 
chez les persecutes systematiques ordinaires avec les 
hallucinations sensorielles. Chez ces derniers, I’hallu- 
cination sensorielle n’est que I’expression derniere, la 
plus caracterisee des tendances delirantes ; chez les 
persecutes possMes, les nouvelles idees delirantes ne 
sont plus que I’interprMation des phenomenes divers 
qui ont amene le dedouhlement de la personnalite. On 
pent aussi remarquer a ce propos combien differente 
est la genese des hallucinations auditives chez les per¬ 
secutes sensoriels et des hallucinations coenesthesiques 
ohez les persecutes possedes. Les premieres ont une 
origine intellectuelle, psychopathique ; les secondes 
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une origine organo-nevrosique. Quant a I’hallucination 
^suelle, elle apparalt la plupart du temps comme un 
phenomene d’ordre toxique ou nevrosique. 

Cette desagregation de la personnalite atteint chez 
notre malade son plus grand developpement. II ne 
s’aigit pas en Tespece d’un simple dedoublement, mais 
chez elle la personnalite nouvelle, dont les elements 
constitutifs sont de plus en plus nombreux et persis¬ 
tants, a flni par envahir Jusqu’a I’effacer presque, en se 
mettant au premier plan, le schema de I’ancienne per¬ 
sonnalite. Elle parait, dit-elle, avoir une personnalite 
double, mais en realite ce n’est pas elle qui vit c’est 
I’Antecihrist qui vit en elle. Ainsi le sujet est arrive a 
s’identifier completement avec I’Esprit superieur qui 
le possede et se considere lui-meme comme un etre 
superieur et exceptionnel. De plus en plus reduite, 
I’ancienne personnalite est niee par la malade. Son 
ame, dit-elle, est morte, Dieu a substitue a son ame 
vivante Tame des morts par I’incarnation des esprits 
des morts, done tout en gardant une apparence de vie 
elle est morte. 

L’idee d’itomortalite complete la precedente. Dans 
les conditions exceptionnelles ou elle se trouve la 
malade ne pent mourir comme tout le monde. Elle est, 
dit-elle, morte a la vie et eternelle dans la mort. Cette 
transformation de la personnalite, ces idees de nega¬ 
tion et d’immortalite peuvent Mre considerees comme 
le point summum, Faboutissant de la possession. Toute- 
fois, presentement encore, il s’agit uniquement d’une 
possession par Fesprit, d’une transformation et d’une 
negation de la personnalite morale ; tout en etant de¬ 
formes, ses organes existent et elle a Fair de vivre 
comme tout le monde, son corps meme ne pent perir 
dans les conditions ordinaires, mais il se renouveilera, 
sans que son coeur cesse de battre, ses chairs tombe- 
ront en lambeaux qui communiquefont Finfection a la 
terre et en meme temps elle subira une transformation 
visible et fantastique qui fera d’elle au point de vue 
physique la Bete de FApocalypse. 

Un dernier trait du tableau clinique est le caractere 
exclusif, obsedant, toujours actif et envabissant du 
delire, qui porte le sujet au proselytisme. 
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Tels sont les elements constitutifs essentiels de la 
psychose chez notre malade. II nous reste a examiner 
quelle place on pent lui assignor dans nos classifica¬ 
tions nosographiques. 

Disons tout d’aborid que malgre la nature triste de 
ses idees delirantes, malgre les declarations de la ma¬ 
lade au sujet de ses soulfrances, de sa douleur et son 
desesfpoir, malgre I’existence d’idees de negation et 
d’immortalite, cette derniere ne saurait etre conside- 
ree comme une melancolique presentant un delire 
mystique avec idees de possession. Nous ne rencon- 
trons, en etfet, chez elle aucune idee de culpabilite, 
aucune depression, aucune passivite ni resignation, 
aucun ralentissement des fonctions psyohiques, qui 
plus que la teinte des idees delirantes, caracterise ia 
melancolie. Au contraire, nous constatons chez elle une 
excitation inteliectuelle manifesto s’alliant a une tres 
grande puissance de dialectique et a cette comhativite 
propre aux delirants persecutes. Tous deux secondai- 
res, ces syndromes different surtout par leur origine. 
Tandis que chez notre malade le delire traduit un 
malaise physique, des souffrances organiques, la me¬ 
lancolie est I’expression, tout au moins immediate, d’un 
malaise psychique, de troubles emotionnels penihles : 
le ralentissement et rimpuissance psyohiques engen- 
drent la douleur, la tristesse, le pessimisme, le senti¬ 
ment de transformation morale, les idees d’auto-depre- 
ciation. 

II ne s’aigit pas non plus d’un delire hypocondriaque 
systematise avec idees de negation. Non seulement, en 
effet, la malade ne se croit pas atteinte d’une maladie 
physique ou du moins ne se preoccupe pas de ses 
troubles fonctionnels, ne se presente point comme une 
nosomane, mais encore elle considere ses souffrances 
physiques comme insignifiantes comparees a ses souf¬ 
frances morales. II est a noter, d’autre part, que le delire 
de negation chez I’hypocondriaque se limite a de sim¬ 
ples negations portant sur la constitution physique et 
ne s’accompagne pas des autres symptomes qui consti¬ 
tuent le syndrome de Cotard. Dans les deux cas cepen- 
dant, le point de depart du delire est le meme. Les 
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troubles coenesthesiques qui sont a I’origine dans les 
deux cas sont interpretes de facon dilFerente par dha- 
que malade. L’un reconnait a ces troubles une cause 
physique : la maladie, qu’il s’agisse d’une maladie na- 
turelle ou d’une maladie provoquee ou aggravee ; I’au- 
tre les explique par une cause surnaturelle. Les trou¬ 
bles de la ccenestbesie peuvent ainsi donner naissance 
au delire hypocondriaque simple, au delire hypocon- 
driaque avec idees de persecution, au delire de posses¬ 
sion a forme zoopathique, au delire de possession a 
forme religieuse. 

On pent aussi se demander si le delire de notre ma¬ 
lade n’est pas a rapprocher des delires eclos sur le ter¬ 
rain de la degenerescence mentale. Ses premieres ma¬ 
nifestations ressemblent beaucoup aux delires d’emblee 
survenant chez les detgeneres. La disparition du delire 
suiyie d’une recidive complete I’analogie. Dans sa 
seconde manifestation, I’absence ou tout au moins la 
rarete des troubles sensoriels, la forme raisonnante du 
delire, son caractere obsedant, I’etat d’excitation in- 
tellectuelle concomitante sont autant de traits de res- 
semblance. Si nous n’adoptons pas cette maniere de 
voir, c’est que nous estimons que ce qui differencie les 
psycbopathes degeneres des delirants systematiques, ce 
n’est pas I’importance relative de I’etat degeneratif que 
Ton retrouve dans les deux cas, ce n’est pas non plus 
la predominance d’un symptome tel que I’hallucination 
ou I’interpretation morbide, c’est la trame meme du 
delire et son evolution, la psycbose systematique se 
distinguant par sa cohesion, son developipement exten- 
sif et coordonne, sa chronicite. 

Nous ne pensons pas non plus que le delire de notre 
malade doive etre considere comme un exempie de ce 
que I’on decrivait autrefois sous le nom de folie byste- 
rique, cette derniere ne correspondant pas a un type 
nosologique special et autonome, mais se rapportant a 
une association de la degenerescence mentale et de 
I’hysterie. A vrai dire, nous ne considerons pas notre 
malade comme une degeneree et une nevrosee averee, 
mais comme une simple predisposee psycbopathe et 
nevropathe. De fait, en ce qui concerne I’hysterie, nous 
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ne rencontrons chez elle qu’un petit nombre de stig- 
mates et non des plus caracteristiques. Au point de 
vue psycMque, nous ne constatons pas non plus de 
symptomes cpmme I’liallucination visuelle qui lors- 
qu’elle n’est pas d’origine toxique ou auto-toxique est 
d’origine nevrosique et a ce titre se rencontre frequem- 
ment ctiez les hysteriques et plus particulierement chez 
les hysteriques delirants mystiques. D’autre part, le 
delire chez notre malade presente une systematisation 
et une stahilite que Ton ne rencontre pas chez les hys¬ 
teriques. 

Tel qu’il a evolue chez notre malade,' le delire reli- 
gieux revet les caracteres du delire systematise chroni- 
que a forme religieuse dont M. Magnan a decrit les 
differents stades qn’i! rapprocihe du delire ohronique 
de persecution a evolution systematique, c’est-a-dire, 
qu’apres une phase d’inquietude ces malades presen- 
tent des idees de possession, de damnation qui se syste- 
matisent de plus en plus et se transforment en delire 
des grandeurs stereotype, les malades s’intitulant Ante- 
christ, Jeanne d’Arc ou prophetes. Mais on pent se 
demander si dans le cas particulier, il s’agit bien d’un 
delire chronique incurable, ce delire ne durant que 
depuis 4 ans quand nous avons perdu la malade de vue. 
Bien qu’une precedente crise se soit terminee par la 
guerison, apres une duree presque aussi longue, tout 
nous porte a croire que pour cette recidive le pronostic 
est tout different. Non seulement, lorsqu’elle a debute, 
la malade avait depasse la quarantaine, mais encore 
depuis cette epoque le delire a toujours suivi une mar- 
dhe progressive, s’amplifiant et se systematisant de 
plus en plus. On pent encore presumer qu’au cas meme 
ou les troubles fonctionnels, qui dans une certaine 
mesure expliquent les douleurs physiques disparai- 
traient, il se produirait ce qui se produit chez certains 
hypocondriaques que Ton peut debarrasser d’une lesion 
mais non pas d’un etat obsedant et de I’orientation 
creee vers un courant d’idees fausses. Il est a noter que 
pendant une longue remission des troubles coenesthe- 
siques la malade avait garde la conviction d’avoir eu 
quelque chose d’extraordinaire et qu’elle avait deman- 
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de plusieurs fois a son mari, dans le cas on elle mour- 
rait la premiere, de lui faire ouvrir le cote, peasant 
qu’on aurait trouve des desordres causes par I’esprit 
diabolique. Nous devons cependant reconnaitre que cet 
element de duree manque, jusqu’a present, pour affir - 
mer la obronicite, et nous nous arrMons d’autant plus 
a ce fait que la notion d’evolution nous parait la plus 
importante en pathologie mentale puisqu’elle seule per- 
met de nous prononcer avec quelque certitude sur la 
nature veritable d’un syndrome, qu’il s’agisse de para- 
lysie generale, de demence precoce ou de delire syste¬ 
matise. Une autre constatation qui nous engage a ne 
pas identifier integralement le cas de notre malade avec 
le delire systematise chronique a forme religieuse de- 
crit par M. Magnan, est I’absence a peu pres complete 
dans notre cas d’hallucinations auditives verbales. Ce 
caractere differentiel, a nos yeux, a moins d’importance 
qu’en aurait le precedent si revolution demontrait que 
la guerison est possible. D’abord, en effet, I’observation 
Clinique montre que ies delires systematises hallucina- 
toires et les delires systematises a base d’interpretations 
delirantes presentent un nombre considerable d’analo- 
gies : analogies d’evolution et surtout d’origine, les uns 
et les autres se developpant sur un terrain hereditai- 
rement prepare, cbez des temperaments constitution- 
nellement paranoiaques. Chez les uns et les autres, ce 
qui est primitif, c’est un trouble du jugement. L’ballu- 
cination, quaiid elle existe, ne fait que confirmer un 
etat delirant anterieur, elle ne regie pas la marche du 
delire, c’est lui qui la fait apparaitre et c’est lui qu’elle 
reflete. On pent meme, comme le fait notre collegue le 
D'’ Masselon, pousser plus loin I’analyse et admettre 
qu’au point de vue de sa genese rhallucination audi¬ 
tive se rapproche de I’interpretation et decouvrir au 
moins hypotbetiquement, les raisons pour lesquelles 
certains malades ne depassent pas I’interpretation, tan- 
dis que d’autres font tres rapidement des troubles sen- 
soriels (1). Qu’il s’agisse de delire avec ou sans balluci' 


(1) Rene Masselon. — Les delires ballucinatoire chroniques, 
Encephale, fevrier 1912. 
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nations, I’interpretation monbide nous parait etre la 
condition meme de sa systematisation. Si maintenant 
nous nous reportons aux observations de delire chroni- 
que reliigieux publiees a Tappiii de sa description par 
le Docteur Dupain (1), dans sa these, nous voyons que 
sur ces observations plusieurs se rapportent manifeste- 
ment a des delires a base d’interpretations, une autre 
se rapporte a un cas de melancolie recidivante avec 
idees religieuses, une autre concerne une malade 
atteinte de lourdes tares hereditaires et elle-meme 
debile, de telle sorte que suivant la remarque de I’au- 
teur il convient de rattaoher son etat intellectuel a 
celui des degeneres, enfln plusieurs observations sont 
trop suocinctes pour se faire une opinion precise sur 
la nature de la psydhose dont les malades etaient 
atteints. 11 semblerait done que pour le delire chroni- 
que religieux a evolution systematique comme pour le 
delire cbronicpie de persecution la conception de 
M. Magnan, ainsi que I’ecrit le D’’ Masselon (2) a propos 
du delire chronique de persecution, apparait construite 
non pas a I’aide des memes malades suivis dans tout le 
cours de leur evolution, mais avec des malades diffe- 
rents examines a des moments differents de I’affection 
dont ils etaient atteints, malades parmi lesquels Masse¬ 
lon distingue des delirants persecutes type Falret-Lase- 
gue, un delirant interpretant des dements paranoides 
en specifiant bien que dans ce cas il s’agit d’un etat 
n’ayant rien de commun avec la demence precoce. Ainsi 
la conception de M. Magnan serait le produit des vues 
synthetiques qu’il portait sur I’alienation mentale. Le 
delire systematise chronique de Magnan eniglobe no- 
tamment une forme differenciee par M. Seglas sous le 
nom de variete psycho-motrice, qui est celle des per¬ 
secutes possedes. Les faits les plus typiques de ce 
genre, dit M. Seglas, sont ceux ou le delire est empreint 
d’une teinte mystique rappelant les anciennes observa- 


(1) J.-M. Dupain. — Etude clinique sur le delire religieux (Essai de 
semeiologie). These de Paris, 1888. 

(2) Rene Masselon. — Le delire chronique a evolution systematique, 
(Etude critique), Annales medico-psyehologiques, octobre-novembre ■ 
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tions de folie religieuse (demonomanie et theomanie). 
Bien qu’ils ne soient pas les seuls, ajoute M. Seglas, ils 
meritent cependant, puisqpi’ils sont les plus nets, d’etre 
pris comme point de depart de notre etude actuelle. 
Ces cas de folie systematique comportant plus parti- 
culierement la presence des symptomes suivants : 

1" Predominance tres marquee des troubles psycho- 
moteurs tels rque hallucinations' motrices, impulsions 
diverses, phenomenes d’arret. 2 ° Frequence plus gran¬ 
de des hallucinations visuelles. 3" Rarete des halluci¬ 
nations auditives verbales. 4° Dedouhlement tres aocen- 
tue de la personnalite (en rapport avec le developpe- 
ment des troubles de la sensihilite viscerale). 5® Id^es 
de possession souvent de nature mystique. 

Ces malades, comme le fait remarquer M. Seglas, 
n’ont pas seulement comme d’autres systematiques 
megalomanes, des rapports externes avec les puissan¬ 
ces superieures par I’intermediaire des sens externes 
(ou'ie et surtout vue) ; le souffle divin qui les anime est 
tout interieur, C’est a cette forme delire systematise 
mystique que se rattache I’observation de notre ma- 
lade, ne differant des cas rapportes par M. Seglas que 
par I’absence d’hallucinations visuelles et par ce fait 
que les phenomenes' psycho-moteurs se reduisent a 
I’hallucination psychique. Par contre, les troubles 
coenesthesiques sont a leur maximum, ont amene la 
transformation de la personnalite et avec elle les idees 
delirantes qui ne sont que I’interpretation introspective 
des phenomenes qui ont determine cette transformation. 
Ces interpretations se sont etendues par la suite des 
sensations internes aux textes bibliques et d’autre part 
se sont enrichies des trouvailles d’une imagination 
toujours en quete de nouveaux arguments. Malgre le 
role predominant qu’ont joue les interpretations morbi- 
des dans I’e^dification du delire, cette observation se 
distingue nettement de celles d’autres mystiques inter- 
pretants et ambitieux : fondateurs de religion, apotres, 
reformateurs, charges de mission. Les troubles de la 
sensibilite, lorsqu’ils existent chez ces derniers, sont 
nioins developpes, ne constituent qu’un accompagne- 
luent des interpretations s’exer^ant sur d’autres don- 
tiees ; dans le cas envisage, au contraire, ils constituent 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Janvier 1923. 4. 4 
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la premiere et la principale base des. interpretations et 
donnent au delire sa formula caracteristique. 

Pour synthetiser notre appreciation sur le cas de 
notre malade, nous dirons qu’il s’aigit d’une predisposee 
psyc'hopathe et nevropathe, affectee de troubles fonc- 
tionnels douloureux, presentant un delire systematise, 
de persecution et de grandeur mystique (delire de pos¬ 
session) a base jd’interpretations morbides en etroite 
relation avec les troubles de la sensibilite interne, mais 
aussi s’etendant a' un domaine beaucoup plus vaste, 
delire ayant evolue sous la forme de paranoia aigu et 
apres une remission sous la forme de paranoia chro- 
nique. 

Nous avons vu precedemment que parmi les perse¬ 
cutes systematiques, il convenait de distinguer avec 
M. Seglas les persecutes sensoriels et les persecutes 
possMes. Ohez les uns et chez les autres le delire peut 
presenter une teinte mystique mais plus particuliere- 
ment chez les persecutes possedes. 

Au sujet de la teinte mystique que revet dans cer¬ 
tains cas le delire systematise, M. Magnan fait remar- 
quer I’influence de Teducation, du milieu social et des 
idees regnantes. « A la fin du Moyen Age et a la Re¬ 
naissance, ecrit-il, on parlait de sorcellerie, d’esprit 
malin, d’obsession et de possession diaboliques, le de¬ 
lire n’etait que le reflet de ces croyances, de ces pre-; 
juges que Tignorance rendait encore plus profonds. A 
la fin du dix-huitieme siecle, le mesmerisme et le fluide 
magnetique, plus tard, le spiritisme avec les esprits 
frappeurs, les tables tournantes servaient aux perse¬ 
cutes d’explication a leurs sensations maladives. De nos 
jours, les luttes politiques, les grandes forces natu- 
relles, les applications nombreuses des agents physi¬ 
ques et ohimiques, le magnetisme, Tbypnotisme, la sug¬ 
gestion, les microbes, les grandes societes politiques 
ont remplace le merveilleux, attirent I’attention et de- 
viennent le point de depart des idees delirantes. Les 
demonopathes, les lycanthropes ne sont autres que des 
persecute. Mais tandis que les diables, les sorciers, 
les esprits malins tourmentent les premiers, les perse¬ 
cutes de nos jours sont tourmentes par les Jesuites, les 
franes-macons, la police secrete ou bien encore par 
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I’electricite, le telephone, les microhes, etc... Les pre¬ 
miers deviennent Dieu, TAntechrist, Jeanne d’Arc, pro- 
phetes, les autres deviennent Empereurs, Rois, Presi¬ 
dents de la Repiiblique, Reformateurs, etc... » Actuel- 
lement la couleur des idees delirantes presentees par 
notre malade est un fait digne de remarque. Frequen- 
tes aux epoques ou la croyance aux influences diaho- 
liques, a la possession de I’esprit malin etait tres re- 
pandue, ces conceptions paraissent de nos jours un 
anachronisme et de fait ne se rencontrent iguere que 
chez les debiles superstitieux et arrieres. Chez notre 
malade, au contraire,. nous ne trouvons aucune trace 
de faiblesse intellectuelle, aucune trace de superstition. 
Ce delire est I’oeuvre d’un esprit cultive, fecond, abser- 
vateur, reflechi, employant la plus grande logique a 
developper des premisses fausses. Ainsi le plus souvent 
voyons-nous la malade discuter en theologien documen- 
te et precis a moins qu’emportee par I’ardeur de ses 
convictions elle ne parle en prophete. Par son spiri- 
tualisme et son caractere en quelque sorte purement 
metaphysique, ce delire differe encore de ceux dont la 
litterature bistorique nous a conserve le souvenir, deli- 
res demonomaniaques sevissant frequemment sous for¬ 
me d’epidemies convulsives et presentant I’aspect d’un 
delire de possession corporelle. Disons en terminant 
que le cas de cette personne intelligente, instruite, par- 
faitement eduquee, douee d’une fine sensibilite, desor- 
mais inextricablement egaree dans un pareil labyrin- 
tbe, nous inspire une profonde pitie (1). 


(1) Cette observation etait deja redigee quand nous avons appris 
que la malade est decedee, courant 1921, a I’Asile de Fleur 3 --les- 
Aubrais. Elle etait atteinte, nous dit-on, de gastro-enterite avec 
diarrbee profuse et sa maigreur etait extreme. On eprouvait la plus 
grande diificulte pour I’alimenter. Elle se montrait en outre tres 
malpropre et se barbouillait de matieres. Elle est decedee par suite 
d’affaiblissement progressif et, la veille de sa mort, elle a exprime 
le desir de voir ses enfants alors que jusque-la elle n’avait 
Jamais voulu prendre connaissance des letlres que ces derniers 
lui adressaient. Son delire n’aj'-ant pas change de caractere, jusqu’a 
ces derniers moments elle n’a cesse d’invectiver les personnes qui lui 
donnaient des soins et elle ne voulait pas entendre parler de sa 
famille dont elle niait d’ailleurs I’existence. 
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SEANCE DU SAMEDI 23 DECEMBRE 1922 (1) 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

MM. Brousseau, Collet, Demay, Minkowski, Vernet, 
membres correspondants nationaux, assistent a la 
seance. 

Lecture et ad-option du proces-verbal de la seance 
de novembre. 

M. Rene Charpentier demande la parole a prop os 
du proces-verbal de cette seance. 

Messieurs, En vous transmettant, lors de la seance de 
novembre de la Societe MMico-psychologique, Taima- 
ble invitation de nos colleagues de la Societe Suisse de 
Psychiatrie, j’exprimais le regret de I’avoir recue trop 
tardivement pour vous en faire part a temps. J’ai ecrit 
a ce sujet a notre collegue le D’^ Steck, secretaire de la 
Societe Suisse de Psychiatrie. Le D’’ Steck a bien voulu 
partager nos regrets et se propose de nous transmettre 
desormais Pinvitation de nos collegues Suisses deux 
mois avant I’Assemblee, des que seront fixes le lieu 
et la date de la reunion, et le theme des discussions. 
Le programme definitif, etabli au dernier moment lors- 
que tons les auteurs ont envoye le titre de leurs com¬ 
munications, nous sera envoye ensuite. Nous esperons, 
qu’ainsi avertis a temps, nombreux seront ceux de nos 
collegues qui pourront assister a la prochaine Assem- 
blee de la Societe Suisse de Psychiatric. 

La corresp on dance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D* Guiraud, medecin en chef de 


, (1) Le lundL 25 decembre 1922 etant jour ferie, la seance a eu lieu 
en decembre, le samedi 23, ainsi qu’il avait ete decide par la Societe 
dans la seance de novembre. 
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I’Asile de Ville-Evrard, qui remercie la Societe de 
I’avoir nomme membre correspondant national ; 

une lettre de M. le H. Flournoy, privat-docent a la 
Faculte de Medecine de Geneve, qui remercie la Societe 
de Favoir nomme memibre associe etranger ; 

une lettre de M. le Minkowski iqui remercie la 
Societe d’avoir transforme son titre de membre associe 
etranger en celui de membre correspondant. 

ASSEMBLEE GENERALE 

Conformement a Farticle 21 des statuts, la Societe se 
reunit en assemblee generale. 

Le rapport de la Commission des finances sera lu a 
la seance de janvier. 

Elections 

M. Truelle est nomme, pour I’annee 1923, vice-pre¬ 
sident de la Societe Medico-psychologique a I’unani- 
mite de 16 votants, en remplacement de M, Antheaume, 
vice-president, qui devient de droit president, 

Le scrutin est ouvert pour la nomination du secre¬ 
taire general. 

Nombre de votants ; 15 


M. Henri Colin ... 14 voix. 

Bulletin blanc . 1 


M. Henri Colin est elu de nouveau secretaire general 
de la Societe. 

Le scrutin est ouvert pour la nomination des secre¬ 
taires des seances. 

Nombre de votants ; 17 

Ont obtenu : 

MM. Rene Charpentier . 16 voix. 

Capgras ... • • 14 — 

MM. Rene Charpentier et Capgras sont elus de nou¬ 
veau secretaires des seances de la Societe. 

M. Raymond Mallet est Mu tresorier a I’unanimite 
de 17 votants. 
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Membres titulaires 

Le Bureau declare Yacante une place de membre 
titulaire. 

SEANCE ORDINAIRE 
Rapport de Candidature 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, Au nom d’une 
Commission composee de MM. Chaslin, Seglas et Rene 
Charpentier, rapporteur, j’ai Fhonneur de vous expo¬ 
ser, les titres de M. le D’' Quercy, candidat au titre de 
m emb re correspondant national de la Societe Medico- 
psychologique. 

Ancien Interne des Hopitaux de Paris (1912), ou il 
fut pour M. le Prof. Dejerine, M. Cbaslin, M. le Profes- 
seur Henri Claude et M. le Professeur Dupre, un colla- 
borateur tres apprecie, le D’^ Quercy est actuellement 
medecin de I’Asile d’alienes de Rennes et charge d’un 
cours libre de neurologie et de psychologie pathologi- 
que a la Faculte des Lettres de Rennes. 

Ses travaux neuropathologiques, deja nombreux, sont 
ici connus et estimes de tons. La these sur Vappareil 
vestibulaire (Toulouse, 1919) est I’ahoutissant d’une se- 
rie d’etudes sur ce sujet puhMees dans la Revue neuro- 
logique de 1912 a 1921 en collaboration avec MM. Deje¬ 
rine, Claude ou Descomps. II faut citer encore, parmi 
d’autres publications sur des sujets neurologiques, un 
cas de tumeur cerebrate aYec amincissement des parois 
craniennes (crane en coquille d’oeuf) et ecoulement de 
Mquide cephalo-rachidien par le nez, un cas de trau- 
matisme cranien avec hernies meningees, des observa¬ 
tions d’hemiplegie palustre, d’epilepsie partielle conti¬ 
nue (avec Mme Long-Landry), de sciatique radiculaire 
dissociee, de sgringomgelie, de polgnevrite tetanique, 
des recherches anatomo-pathologiques sur les fibres 
sans myeline (avec M. Nageotte), sur les glandes endo- 
crines (meningo-encephalite et destruction de I’hypo- 
physe) en collaboration avec M. le Professeur Claude, 
etc. 
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Non moins knportants sont les travaux psychiatri- 
ques de M. Quercy. Dans des pages d’une tres fine ana¬ 
lyse psychologique, il s’est attache a Tetude des inter- 
pretations frustes (avec M, Meyerson), des illusions et 
des hallucinations (Diagnostic et frequence des hallu¬ 
cinations auditives verhales, exagerations <ies halluci- 
nes, mimique hallucinatoire, delire d’halludnations, 
voix et hallucinations, etc.). Apres avoir etaidie (avec 
M. Meyerson) Vorientation des signes graphiques chez 
Venfant, M. Quercy a puhlie une cuiieuse observation 
intitulee langage et poesie chez un vieil aliene, et traite 
ici-meme, dans une communication recente, du langage 
involontaire. Rappelons pour terminer un article sur le 
traitement specifique de la paralgsie generale et un 
travail sur le traitement de I’epilepsie par le gardenal. 

Les regies de hrievete imposees a vos rapporteurs ne 
nous permettent pas de nous etendre davantage sur 
des travaux dont vous connaissez la valeur. Cette breve 
enumeration suffit a caracteriser I’activite scientifique 
de notre collegue et a justifier la conclusion de votre 
Commission qua vous propose, a Tunanimite, de nom- 
mer M. le D’’ Quercy, mem'bre correspondant national 
de la Societe MMico-psychologique. 

Election. — Apres lecture de ce rapport, il est pro- 
cMe au vote et M. le D"^ Quercy (de Rennes) est du 
memhre correspondant de la Societe a Tunanimite de 
15 volants. 

Nomination des Commissions de Prix 

Sont designes pour faire partie des Commissions 
pour les prix a decerner en 1924 : 

Prix Aubanel : MM. Semelaigne, Vurpas, Mignard. 
- Prix Belhomme : MM. Briand, Claude, Simon. 



56 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Reponse de la Societe Medico-psychologique a 
une lettre qui a ete adressee le 11 juillet dernier 
a son president par M. le Ministre de THygiene, 
de I’Assistance et de la Prevoyance sociales, an 
sujet des services ouverts. 

M. Antheaume. — Dans votre seance du 24 juillet 
1922 vous avez nomme une Commission composee de 
MM. Arnaud, Rene Charpentier, Claude, Colin, Dupouy, 
Raynier, Toulouse et Antheaume, rapporteur, a Teffet 
de proposer a notre Compagnie le texte d’une lettre a 
adresser a M. le Ministre de THygiene, de I’Assdstance 
et de la Prevoyance sociales en reponse a la demande 
d’ayis qu’il a bien voulu adresser le 11 juillet dernier 
au President de la Societe Medico-psychologique. 

C’est le texte de cette reponse que j’ai Phonneur de 
proposer aujourd’hui a votre approbation. 

Je vQus rappelle d’abord la lettre ministerielle ; 

c( Paris, le 11 juillet 1922. 

« Monsieur le President, 

« J’ai ete saisi de propositions tendant a autoriser 
I’installation dans qpielques asiles de services ouverts 
de « petits mentaux ». 

« Je serais tres heureux de connaitre I’avis de votre 
Societe sur cette question et notamment sun la defini¬ 
tion des malades petits mentaux qui seront hospita¬ 
lises eventuellement dans les services ouverts; cette 
definition me paralt, en effet, devoir etre tout d’abord 
precisee avec la plus grande rigueur et d’une fapon 
strictement limitative puisqu’il s’agit d’une derogation 
aux lois en vigueur. 

« J’attacherai du prix a connaitre votre avis le plus 
tot possible. 

« Veuillez agreer. Monsieur le President, I’assurance 
de ma haute consideration. 

« Paul Strauss. » 
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Voici le projet de reponse : 

Monsieur le Ministre, 

La Societe Medico-psychologique a appris avec inte- 
ret par une lettre que vous avez Men voulu lui adres- 
ser a la date du 11 juillet dernier que vous aviez ete 
« saisi de propositions tendant d autoriser Vinstalla- 
tion dans quelques asiles de services ouverts », mais 
elle a ete surprise de voir designer les malades dont 
rhospitalisation vous etait demandee dans ces servi¬ 
ces du terme de « petits mentaux ». 

Au seuil de cette reponse que notre Compagnie m’a 
prie de vous transmettre avec ses sentiments de haute 
estime et de reconnaissance pour la confiance que vous 
lui temoignez, il nous est apparu necessaire de vous 
mettre en garde centre I’emploi de ce terme de « petits 
mentaux », expression mauvaise, grammaticalement 
incorrecte, ne repondant scientifiquement a aucune 
categorie Men definie et bien limitee de malades, et a 
laquelle il serait errone de donner droit de cite dans 
la nomenclature medicale psychiatrique. 

Sous reserve de votre bienveillant accueil a cette re- 
marque prealable, notre Compagnie, Monsieur le Minis¬ 
tre, m’a charge de vous transmettre son avis motive : 
1“ sur I’opportunite d’autoriser I’installation dans 
divers asiles de services ouverts de psycbopathes non 
internables ; 2°' sur la definition des psycbopathes a 
hospitaliser eventuellement dans ces services, « defi¬ 
nition que vous considerez comme devant etre preci- 
see avec la plus grande rigueur et d’une maxiiere limi¬ 
tative puisqu’il s’agit — ce sont vos propres expres¬ 
sions — d’une derogation aux lois en vigueur ». 


Au sujet de I’autorisation a donner d’installer dans 
divers asiles d’alienes des services ouverts de psycho- 
pathes non internes, notre Compagnie, Monsieur le Mi¬ 
nistre, vous serait reconnaissante de favoriser cette 
orientation nouvelle en France de I’assistance psychia¬ 
trique, qui ainsi evoluerait parallelement a ce qui se 
fait a I’etranger depuis plusieurs annees et notamment 
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aux Etats-Unis. Vous connaissez. Monsieur le Ministre^ 
etant donne votre haute competence technique, tout ce 
qui a trait a I’assastance psychlatrique, les motifs d’or- 
dre sociologique, clinique et therapeutique qui militent 
en favour d’une assistance meddcaie et d’une assistance 
precoce de la plupart des psychopathes a I’oree de 
leur affection mentale ; vous avez pu juger dans les 
hopitaux parisiens, a I’eipoque ou vous presidiez le 
conseil de surveillance de I’assistance publique, de 
I’utilite des services de psychopathes en dehors du re¬ 
gime de rinternement, et vous avez grandement favo- 
rise la creation, par le ConseO general de la Seine, du 
dispensaire de prophylaxie mentale avec service ou- 
vert qui fonctionne depuis le mois de juin dernier a 
I’Asile Clinique (Sainte-Anne). Cette experience faite 
dans un asile d’alienes qui ressort de la Prefecture de 
la Seine, avec I’approbation prealable de la Commis¬ 
sion de surveillance des asiles de la Seine, avec I’actuel 
concours de la Prefecture de police, milite puissam- 
ment en favour de Popportunite de creer, dans quelques 
asiles, des services ouverts dans I’interet superieur des 
psychopathes non internables en situation de beneficier 
d’une mesure d’assistance. 

Au sujet de la definition precise que vous voulez bien 
nous demander, des psy^opathes a hospitaliser dans 
les services ouverts projetes, la Societe Medico-psycho- 
logique, en dehors de toute divergence idoctrinale, est 
d’avis qu’une telle definition ne saurait etre formulee 
au point de vue scientifique. 

II ne parait pas possible de fournir une liste defini¬ 
tive des affections mentales dont ces malades peuvent 
etre atteints, car leur choix est bien moins d’ordre 
nosologique que sous la dependance des reactions occa- 
sionnees par leurs troubles. 

En pareille matiere, la selection des cas a traiter est 
avant tout — et c’est la un principe fondamental — une 
question d’espece, entierement sous la dependance 
d’une appreciation medicale competente. 



S±A.NCE DU 23 DECEMBRE 1922 59 

Mais si une definition positive ne pent etre'ration- 
nellement etablie pour categoriser les psychopathes a 
traiter dans un service ouvert — service d’observation 
et de traitement — une delimitation par exclusion des 
cas oil doit jouer la loi fie 1838 pent Mre utilement 
envisagee. 

C’est dans cet esprit que la Societe Medico-psycho- 
logique a adopte le texte suivant : 

1" Les services ouverts peuvent recevoir en traite¬ 
ment tons les psychopathes dont I’etat ne necessite pas 
I’internement sous le regime de loi en vigueur sur les 
alienes. 

2° Doivent done etre exclus de ces services les ma- 
lades mentaux dont le placement s’impose soit par voie 
de placement d’office, soit par voie de placement vo- 
lontaire. 

3“ Cette necessite de rinternement est conditionnee 
en matiere de placement id’office par la gravite des 
reactions anti-soeiales des malades, justifiant I’interven- 
tion et la surveillance de I’autorite publique, et en ma¬ 
tiere de placement volontaire par Turgence d’une pro¬ 
tection legale, nee, dans la plupart des cas, soit des 
reactions dangereuses du sujet, soit de son refus de 
recevoir les soins qu’exige sa maladie mentale. 

II nous parait bon d’ajouter que dans I’ordre positif 
deux traits communs constituent le caractere essentiel 
special aux psychopathes a recevoir et a traiter dans 
les services ouverts : I’acuite des symptdmes de I’affec- 
tion mentale, et I’inocuite des reactions. 

Notre Societe estime, qu’ainsi compris, ces services, 
loin de nuire a la securite publique, contribueront a la 
mieux sauvegarder. 

Telle est. Monsieur le Ministre, la r^onse que la So¬ 
ciete Medico-psychologique m’a charge de vous trans- 
mettre. 

J’espere qu’elle sera pour vos nouvelles directives un 
utile element d’appreciation pour le plus grand hon- 
neur et le plus grand bien d’une assistance psychiatri- 
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que rationnellement prgani'see, suivant une orientation 
plus active de la therapeutique mentale. 

Veuillez agreer, Monsieur le Ministre, I’expression de 
mes bommages respectueusement devoues. 

Le President 

de la Societe Medico-psychologique. 

Discussion 

M. Vallon. — II me parait difficile de repondre au 
Ministre : nous ne savons pas ce que signifie le terme 
petit mental. II est entendu qjue le terme manque de 
precision et de caractere scientiflque, nous pourrions 
done dire : ies medecins qui jusqu’a present ont em¬ 
ploye cette expression lui ont donne la signification 
suivante : Sujets presentant des troubles mentaux ne ' 
justifiant pas au moins momentanement I’internement 
dans un asile d’alienes, mais necessitant leur hospita¬ 
lisation sous peine d’aggravation de leur etat; mais ce 
terme etant defectueux il vaut mieux y renoncer. 

M. Antheaume. — Jie tiens a faire remarquer a 
M. Vall'on que le Ministre, dans sa lettre, cite entre pa¬ 
rentheses le terme de « petits mentaux » qu’il ne 
s’approprie pas ; or, e’est I’emploi de ce terme par des 
tiers que nous critiquons et que nous demandons au 
Ministre de ne pas faire figurer dans le langage officiel. 
II est logique qu’auoune definition ne soit donnee de 
ce vocable en raison de son imprecision, 

C’est pendant la guerre que ^expression critiquee a 
eie usitee, en raison, sans doute, de son imprecision 
pour designer en bloc les cas de militaires traites dans 
des centres de neuro-psychiatrie extra-asilaires; je 
crois meme que M. Briand a largement contribue a sa 
vulgarisation d’alors. Or, nous sommes en temps de 
paix, en temps normal, ou tout doit rentrer dans I’or- 
dre, surtout les appellations de fortune nees de cir- 
constances d’exception. 

M. Henri Colin. — Je me permets de rappeler a 
M. VaUon que la question a fait robjet de debats repe- 
tes a la Societe Medico-psychologique. 

Nous avons decide de ne pas adopter le terme de 
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petits mentaux qui nous a paru impropre sous tous les 
rapports. _Les comptes rendus des seances ont repro- 
duit ces discussions et la Societe se dejugerait si au- 
jourd^hui die paraissait adopter un vocable qu’elle a 
ete unanime a 'rejeter. 

M. Arnaud. — Dans des seances anterieures, la So¬ 
ciete Medico-psycho'logique a discute la question des 
petits mentaux et a ete unanimement d’avis que le ter- 
me petit mental n’avait aucune signification scientifi- 
que, ne correspondait a aucun dat mental dMni et 
detait susceptible d’aucune definition. Le Congres de 
Quimper a exprime la meme opinion. Et c’est dans le. 
meme esprit que votre Commission a conclu. Nous ne 
pouvons done pas donner une sorte d’estampille otfi- 
cielle a un terme qu’il nous est impossible de deflnir 
positivement. 

Les malades qu’il convient d’admettre dans les ser¬ 
vices ouverts et que certainis appellent petits mentaux 
ne peuvent etre definis que negativement, comme I’a 
fait M. Antheaume, en disiant non pas ce qu’Os sont 
mais ce qu’ils ne sont pas. 

M. Henri Claude. — L’expression petit mental est 
une expression qui s’est glissee dans notre langage 
medical pendant la guerre parce qu’il fallait classer 
rapidement des categories de malades mentaux. Mais 
au point de vue medical nous ne pouvons donner droit 
de cite a un terme qui n’a pas de valeur scientifique. 
II est aussi impropre que la denomination de demi-fou 
qui est repandue dans le monde extra-medical, mais 
que nous nous gardens bien d’employer. II convient 
done de dire que nous n’adoptons pas ce terme de 
petits mentaux et que nous n’avons pas a le definir. En 
I’acceptant, nous nous exposons a le voir revenlr cons- 
tamment dans la terminologie administrative et nous 
devrons constamment lutter contre I’interpretation 
qu’on donnera a ce terme. 

M. Marcel Briand. — Le paralytique general n’est 
pas, le plus babituellement, « paralyse » ni, comme dit 
I’autre, encore moins « general » ; le maniaque ne se 
presente pas comme un deprime et, cependant, nous 
Savons tous ce que sont la paralysie generale et la folie 
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maniaque depressive. Je n’insiste pats, car il ne s’agit 
pas de discuter la legitimite grajnmaticale du terme 
« petit mental ». Ce qui importe, c’est de savoir a quoi 
repond cette expression. — Nee de la guerre, elle fut 
employee comme moyen de triage sommaire des psy- 
chopathes, dans un certain milieu militaire : Pour diffe- 
rencier un « psyehopathe » d’un simple « nerveux » 
on disait familieremenit : c’est un « mental ». Celui 
pour lequel I’internement s’imposait, devenait un 
« grand mental ». La consiequence logique de cette 
terminologie simpliste entrainait, logiquement, la qua¬ 
lification de « petit mental » pour designer le psycho- 
pathe, presentant ou non nne affection grave, mais au- 
quel rinternement pouvait etre evite. Ce qui voulait 
dire qu’il apparaissait comme pouvant etre traite dans 
un service ouvert. 

Dans quelles circonstances M. P. Strauss nous a-t-il 
demande ce qu’on entend par « petit mental » ? — 
M. Raynier vient de le rappeler : Des medecins ont 
reclame I’ouverture dans les Asiles, de services pour 
les « petits mentaux ». Malgre que la locution soit 
aujourd’hui courante et connue de M. Paul Strauss, 
il est permis a un Ministre d’exiger des precisions au 
moment ou une loi en preparation va assurer des soins 
a une cateigorie importante de malades repousses 
par la loi du 30 juin 1838 et par celle sur I’Assistanee 
medicale gratuite. 

La Societe Medico-psychologique ne peut pas dire au 
Ministre qu’elle ne sait pas ce que c’est qu’un « petit 
mental », alors que nous employons tous ce terme, dans 
la conversation courante et, cela, sans penser a oiivrir, 
pour ces malades, une place a part dans la classifica¬ 
tion. Comment repondre, dans ces conditions, que nous 
ignorons ce que c’esit qu’un « petit mental » ? - 

Dans I’etat actuel de nos connaissances, nous ne pos- 
sedons pas de criiterium aibsolu permettant d’affirmer 
que tel psychopatihe ne sera jamais « internable », 
alors que tel autre ne le sera que dans un temps deter¬ 
mine ; mais nous savons que nombre de malades, pre¬ 
sentant des troubles mentaux meme graves, peuvent etre 
soignes dans des services ouverts. Nous devrions done 
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repondre simplement au Ministre de I’Hygiene, de 
I’Assistance et de la PrevoyaTuce sociales, qui nous fait 
rhonneur de nous consulter ; On qualilie « petits 
mentaux », les psychopathes dont les reactions patho- 
lo'giques ne necessitent pas, immediatement, I’interne- 
ment, car ils ne sont dangereux ni pour autrui, ni pour 
eux-memes, ni pour Fordre social, toutes reserves fai- 
tes sur les circonstances ulterieures, .susceptibles de 
faire jouer les dispositions de la loi sur le regime des 
alienes. 

M. Antheaume. — La note que vient de lire M. Val- 
lon — en declarant qu’il n’est pas en contradiction avec 
le contenu de la reponse qui vous est soumise et qu’il 
approuve — pourrait, si telle est votre decision, 
etre jointe a la reponse projetee sous forme d’un 
appel de note explicatif, en bas de page du premier pa- 
ragraphe de ma redaction. En somme, M. Vallon fait 
observer directement, en reponse a la iquestion posee, 
que : « les petits mentaux sont des sujets presentant 
des troubles mentaux ne justifiant pas, au moins mo- 
mentanement, I’internement dans un asile d’alienes, 
mats necessitant leur hospitalisation sous peine d’aggra- 
vation de leur etat », et votre Commission vous dit : 
« ne parlons pas directement des « petits mentaux », 
bien qu’on nous y invite, puisque cette appellation est 
.vicieuse, mais considerant le fonds de la question et 
non sa forme, parlons des psychopathes a recevoir 
dans les services ouverts ». Or, la Societe est unanime 
a prononcer Fexctusive au sujet de Femploi du terme 
de petit mental, et aucune idivergence n’existe sur le 
fonds pour la reponse a faire au ministre. Je crois que 
Fattention de la Societe a ete sufflsamment attiree sur 
ces divers points. 

. M. Henri Colin. — Ainsi que je le disais tout a Fheu- 
re, je prie la Soiciete de ne pas se dejuger. Je regrette 
de faire de la peine a mon excellent maitre, M. Briand, 
qui est le pere du terme petit mental, mais je crois qu’il 
etit mieux valu ne pas I’inventer. 

M. Toulouse. — En somme, sur la question de fonds, 
la seule qui importe reellement, notre collegue M. Val- 
lon partage I’avis du rapporteur et le texte qu’il nous 
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a fait connaltre tend a une definition par exclusion. Ii 
ne serait point loi^que en tons cas, et il serait inadmis¬ 
sible qne dans la reponse proposee par M. Antheaume 
an nom de la Commission, il y eut une contradiction 
qui n’existe pas dans I’esprit ides membres de la So- 
ciete. Vous pouvez vous tier a votre Bureau, pour faire 
le neoessaire afin d’eviter cet ecueil. Sous ces reserves 
je mets aux voix le texte du rapport de M. Antheaume. 

Le texte du rapport de M. Antheaume est adopte a 
I’unanimite des membres presents. 


Purpura hemorragique, transfusion sanguine 
et troubles mentaux 

Par MM. Henri Colin et G. PvObin 

Mme R. Gabrielle, agee de 24 ans, entre a I’Asile Cli¬ 
nique le 5 juin 1922, pour des « phenomenes d’amne- 
« sie continue qui sont le point de depart de nombreux 
« troubles dans sa conduite journaliere ; la malade se 
« perd dans la rue, urine dans les escaliers de sa mai- 
« son, etc... » (D’' Nageotte). 

Antecedents hereditaires. — Le pere etait alcoolique 
depuis I’age de 18 ans et a ete hospitalise a Nanterre. 

La mere a eu plusieurs internements, le premier a‘ 
Page de 13 ans (epilepsie a 25 ans), le dernier, en 1910, 
a I’Asile de Moisselles, pour : « Deibilite mentale avec 
delire polymorphe, idees melancoliques, mystiques et 
de persecution. Tentatives de suicide. Habitudes alcoo- 
liques ». Elle eut 17 enfants et 2 fausses couches. 5 en- 
fants restent vivants. La mere presenta des hemorra- 
gies graves au moment de ses accouichements. Un frere 
de la malade, a Page de 18 ans, eut une epitaxis inquie- 
tante. H s’agit avec nettete .d’une famille d’hemophiles. 

AntecMents personnels. — La malade, 16" des 17 en¬ 
fants, est nee avant terme, a marche et parle normale- 
ment, a ete reglee a 11 ans 1/2, n’a pas eu de troubles 
de la menstruation. A 16 ans, zona bilateral, a la racine 
des membres inferieurs ; a 14 ans epitaxis ; a 22 ans 
operee d’une bartholinite. 



SEANCE DU 23 DECEMBRE 1922 65 

D’apres le mari, elle a toujours eu un caractere irri- 
ta±>l« et violent. Elle etait autoritaire, superstitieuse, 
rendant la vie en commun difficile. Enceinte en 1920 
(elle a alors 22 ans), eile soutfre d’une sciatique au 
3* mois de la grossesse ; au 6‘ mois, elle aurait eu des 
ennuis : son mari, selon les declarations de la malade, 
ne trouvait pas de travail. Le 10 decembre 1920, elle 
entre a Phopital Lariboisiere, dans ie Service du 

Gamier pour un purpura hemorragique avec pete- 
chies aux membres inferieurs et a la face dorsale des 
mains. On constate des bematuries, des epitaxis des 
deux narines, sans alterations de la muqueuse. 

Examen du sang le 11 novembre 1920 

Globules rouges ; 2.350.000, pas d’ihematies nucleees. 

Globules blancs : 12.600. 

Hemoglobine : 60. 

Polynucleaire : 85. 

Mononucleaire : 10. 

Lympbocytes : 5. 

Coagulation normale : 7 secondes. 

Temps de saignement prolonge ; 11 secondes. 

Retractibilite du caillot faible. 

Elle accoucbe a 8 mois 1/2, le 16 fevrier 1921, d’un 
enfant vivant. Pendant les jours qiui suivent, les epitaxis 
disparaissent peu a peu par le traitement et la malade 
quitte I’bopital Lariboisiere le 4 mars 1921. Pendant 
rallaitement de sa petite fille, elle avail eu des bemor- 
ragies gingivales et des epitaxis et elle avail du cesser 
de lui donner le sein. L’enfant meurt a 2 mois 1/2 de 
purpura. Cette mort affecta beaucoup la malade. 

Le 1®’' juin 1921, elle fait une recbute de purpura et 
entre de nouveau a I’bopital Lariboisiere. Elle a des 
petecbies sur les membres inferieurs et les membres 
superieurs, des epitaxis et des gingivorragies tres abon- 
dantes. Tous les grands appareils sont normaux. La 
pression arterielle au Pacbon est de 15-6. Les bemor- 
ragies resistent a tons les traitements. Hemostyle, pep¬ 
tone par voie gastrique et sous-cutanee, emetine, ergo- 
tine, cblorure de calcium, extrait de foie. Le 12 juin 
1921, au niveau du point d’une injection de serum 
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physiologique, se declanche une hemorragie assez abon- 
dante pour necessiteir un pansement compressif. II se 
forme un hematome. Les regies continueni; a etre regu- 
lieres. Le 26 juin, la malade eprouve un frisson, de la 
.constriction tboraoique, une dyspnee tres penible. On 
note de I’oedeme de la joue droite. 

Le 29 juin, etat grave, transfusion intramusculaire de 
80 cm® de sang preleve au marL La temperature qui 
etait restee Jusqu’a ce Jour sensiblement normale s’eleve 
a et reste dans les environs de 39“ pendant le 

mois de juillet. La malade a des accidents delirants 
aigus avec agitation et O'nirisme ; elle ne reconnait plus 
son mari, ni les personnes qui I’entourent. Ces troubles 
mentaux se seraient apaises au bout de quelques jours 
poiur reparaitre deux semaines plus tard dans les con¬ 
ditions (jue nous allons relater. 

Le 1“^ juillet, la malade a encore un suintement nasal; 
le 5, un leger ecoulement interne ; le 12, quelques selles 
noiratres ; la reaction de Weber est negative. A partir 
de cette epoque, c’est-a-idire une dizaine de jours apres 
la transfusion, I’amelioration des accidents ihemonra- 
giques est tres nette et tres rapide. La menstruation se 
regularise. Au moment ou I’etat general se retablit, avec 
le retour de I’appetit et les premieres promenades a 
I’interieur de Lhbpital, i’etat confusionnel est observe 
avec plus de nettete que lorsque la malade etait alitee. 
C’est I’amnesie qui domine le tableau clinique : la ma¬ 
lade a oublie la mort de son enfant, elle ne reconnait 
plus le medecin, ne differencie pas les couleurs et ne 
se souvient pas d’avoir ete malade. Elle ne salt plus 
la place de son lit et va se coucher dans celui d’une 
autre malade. Bile oublie la place d’un olbjet dont elle 
se servait quelques secoudes auparavant. Les troubles 
mentaux durent etre assez graves a cette epoque, puis- 
qu’une inftrmiere de I’hopital Lariboisiere que nous 
avons interrogee, nous a dit : « Mme R... etait devenue 
idiote y >. 

La temperature qui s’est maintenue aux environs de 
38,5 pendant le mois de juillet, revient a la normale au 
milieu du mois d’aout. Le purpura hemorragique est 
definitivement gueri et Mme R... sort le 17 octobre 1921 
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de rhapital Lariboisiere. Mais elle est somnolente, elle 
ne se livre a aucune occupation utile. Elle accuse la 
transfusion sanguine de i’avoir, de^bilitee. Elle est deso- 
rientee : a Paris, elle se croit a la campagne. Elle s’est 
perdue dans son propre quartier et, deux fois, elle a 
ete ramenee a son domicile par les agents. Son mari lui 
ecrit sur un papier les commissions qu’elle doit faire : 
elle egare le papier. Elle ouMie, au bout de 5 minutes, 
les gestes qu’elle vient d’accomplir, les propos qu’elle 
vient d’entendre. Elle compense ses defaillances de me- 
moire par des recits spontanes et defend le theme ima- 
ginaire jusqu’a frapper son mari s’il se permet de le 
mettre en doute. Elle commet des imprudences telles 
que mettre un bidon de petrole sur un poele rouge. 
Elle a manifeste des idees de suicide parce qu’elle a 
peur d’etre iniguerissable, a fait quelques achats incon- 
sideres, avait sans cesse peur d’etre voice, sans qu’elle 
ait a aucun moment presente de delire. La frigidite a 
ete constatee par le mari et la malade reconnait 
« qu’elle a change de temperament ». Au point de vue 
physique, elle urinait dans les escaliers de son immeu- 
ble, parce que, disait-elle, ce besoin la prenait brusque- 
ment. Elle n’a jamais urine au lit. Le mari a constate 
de la polydypsie et de la polyphagie : la malade man- 
geait le matin plus d’une livre de pain dans son cafe 
au lait. Elle a considerablement engraisse en moins d’un 
mois, pesant 45 kilog. le 27 octobre 1921 et 75 kilog. 
le 18 novembre, sans que cette obesite ait eu tendance 
par la suite, ni a augmenter, ni a diminuer. Les regies 
spnt regulieres depuis la transfusion sanguine. 

Ear suite des troubles du caractere et ide la conduite, 
le mari mene sa femme en consultation a I’hopital Lari¬ 
boisiere, le 18 novembre 1921, I’y fait admettre le 
21 mars 1922, ou Ton note « des troubles de la memoire 
anterograde et une memoire retrograde conservee ». 

II demande a ce qu’elle soit traitee a I’Asile Clinique 
ou elle entre le 3 juin 1922. 

A I’Asile, nous constatons des trpubles profonds de 
la memoire de fixation. Elle presente, quand on I’inter- 
roge, I’aspect d’un leger etat confusionnel. La malade 
fait effort pour evoquer le passe et s’irrite de n’y pas 
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parvenir. Au mois de deceinbre, elle se croit en ete, 
elle ignore I’annee, elle ne s’oriente pas dans le temps, 
elle raconte a tort qu’il a neige. Cette tabulation de 
compensation n’atteint pas une igrande activite. 

Elle a ouiblie a 2 heures ce qu’elle a mange a midi. 
Coniduite au Pavilion de Chirurgie, elle ne se souvient 
plus de la visite du ehirurgien et soutient n’avolr pas 
ete examinee. EUe ne sail pas le jour de rinterventipn 
chirurgicale qu’elle a subie (mammite du sein gauche), 
ni le jour oil soin pansement a ete renouvele. Elle ne 
pent preciser les dates des visites qu’elle a recues de 
son maid. Elle s’emporte de ne pas etre traitee pour 
une rhinite chronique, alors qu’on vient de lui prati- 
quer une irrigation nasale. Parfois um effort d’attention 
lui permet de preciser la date exacte et il est interessant 
de noter que les souvenirs que la malade a conserves 
depuis la maladie le son! avec nettete. Elle a reconnu 
un medecin qu’elle avait vu a I’hopital Lariboisiere il 
y a plus de six mois et comme ce medecin n’avait pas 
garde le souvenir de cette malade, il parlait d'eja de 
fausses reconnaissances alors qpie I’affirmation de 
Mme R... etait parfaitement exaicte. En general, la plu- 
part des dates sont evoquees a tort et a travers, la ma¬ 
lade est sujette a de nombreuses dymnesies. Elle a re- 
dige brievement son curriculum vitse, qu’dUe a remis 
a son mari, afin de temoigner que sa memoire est en 
progres. Elle a meme ete jusqu’a faire la confession 
compile d’une liaison qu’elle a cue effectivement avec 
quelqu’un avant son mariage et son mari est tout aba- 
sourdi de cette revelation qu’il n’avait pas provoquee. 

Si I’on se rapproche du d^ut de sa maladie, elle ne 
pent dire a quel moment elle a commence a avoir du 
purpura, a quel moment elle a accouche. Elle se sou¬ 
vient d’avoir souffert pendant 3 heures. Elle ne salt 
plus comhien de temps apres I’accoudhement tut pra- 
tiquee la transfusion sanguine, repond aussi bien 3 se- 
maines que 5 mois, montrant une fois de plus sa ten¬ 
dance a la fabulation. EMe a oublie la date de la mort 
de sa fllle, elle explique cependant qu’elle se perdait 
dans son quartier, qu’elle souffrait de la tete a cette 
epoque, iqu’elle avait des idees de suicide. Cette amne- 
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sie par defaut de fixation et anssi, dans une plus fai- 
Me part, par defaut de reproduction, n’est pas seule- 
ment anterograde et ne se limite pas aux evenements 
poslerieurs a la maladie. Elle ne sait plus en quelle 
annee elle s’est mariee, ni a quel moment elle etait 
enceinte. Tous les souvenirs qui precedent au moins 
d’un an la grossesse, sont confus et evoques — non 
sans erreurs — avec 'beaucoup d’elforts. La malade 
donne des renjseignements precis sur son enfance ; elle 
etait, nous dit-elle, une bonne eleve. Elle fut a I’ecole 
jusqu’a 12 ans. Elle n’a pas obtenu le certificat d’etudes. 
Elle a occupe differents emplois depuis i’age de 12 ans. 
Le plus frequemment, elle etait domestique, mais elle 
quittait souvent ses places a cause d’une vive suscepti- 
bilite qu’elle reconnait volontiers. Elle s’emportait pour 
la moindre observation, mais ses coleres etaient de 
courte duree et la malade regrettait aussitot de s’y etre 
abandonnee. Les souvenirs des ievenements anciens 
sont done conserves et reproduits a peu pres fidele- 
ment. Les souvenirs scolaires semblent alteres. Elle 
ignore presque tout de I’histoire et de la geographic. 
Elle ne pent citer une seule bataille ide Napoleon I®L 
Jeanne d’Arc aurait ete brulee a Orleans, elle ignore le 
nom de Bismarck dans la iguerre de 1870-71. Elle ne 
pent nommer aucune capitale des grandes nations euro- 
peennes. Elle ne commet pas d’erreurs dans la table 
de multiplication. D’apres nos renseignements, I’arrie- 
ration scolaire n’etait pas aussi manifeste avant la 
maladie. 

Mme R... a des preoccupations hypocondriaques. C’est 
a son nez, dit-elle, qu’elle doit les troubles de la me- 
moire dont elle souffre. Bientot on sera oblige de le lui 
couper. Elle exige des pommades et des soins conti- 
nueis. Elle a conscience de sa situation et-pleure sou- 
vent de se savoir malade. Elle a des alternatives d’eu- 
pborie legere avec bavardage sans consequence et de 
sensiblerie : elle larmoie, s’emporte, se radoucit aus¬ 
sitot, prend des airs boudeurs et grognons. Elle se pre¬ 
sente au point de vue mental d’une maniere un peu pue¬ 
rile. Les trovdbles graves de la memoire, I’alteration, du 
reste legere, du jugement, I’attitude enfantine de la 



70 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

malade nous niontrent qu’il existe de I’affaiblissement 
intellectuel. 

Examen physique. — Obesite interessant le ventre, 
la region sacro-lonjfl3aire, les cuisses et les mallets. Le 
corps thyroMe n’est pas perceptible. La malade n’a 
pas de tremblement, pas d’erethisme candiaque. II 
n’existe pas de troubles pilaires. Le poids se maintient 
aux environs de 70 kiloig. L’appetit reste exagere. Pas 
de polydypsie. Pas de troubles urinaires. A Fexamen 
des yeux, on constate de I’enophtalmie et du ptosis a 
droite, mais la malade aurait eu dans I’enfance une 
affection de Fceil droit, ce qui ecarte Fhypothese d’un 
syndrome de C. Bernard-Horner. Pas de diplopie ni de 
stase pupillaire, ni d’^hemianopsie bilaterale. Les pu- 
pilles reagissent normalement a la lumiere et a I’accom- 
modation. La radiographie de la selle turcique n’a rien 
montre d’anormal. Autant d’examens negatifs qui elimi- 
nent egalement I’hypotbese d’un syndrome bypophy- 
saire. Les reflexes rotuMens sont normaux, il n’existe 
pas de signes de Babinski. Pas de troubles de la sensi- 
bilite. Pas d’insuffisance renale. Pas de signes cliniques 
d’insufflsance bepatique, laquelle est decelee par les 
moyens de laboratoire. 

Urobilinurie : +. 

Epreuve de RoCb, fortement positive. ’’ 

Epreuve de la ^ycosurie alimentaire : negative. 

Pression arterielle : 12-7 1/2. 

Pouls : 104. 

R. o. c. : 88. 

Epreuve a la pilocarpine: Pression arterielle 12- 
7 1/2. Une demi-heure apres I’injection P. A. 13-8 p. 
Retour a la pression initiale en 1 heure. Une 1/2 heure 
apres I’injection, pouls, 108. R. o. c. 64. Sensation de 
froid. Frissons. La malade claque des dents. Sueurs 
abondantes. Rougeur de la face. Somnolence. Diarrhee. 
Apparition subite des regies que la malade n’attendait 
que dans quelqiues jours. 

Ponction lombaire, le 20 decembre 1922 : 0,22 cgr. 
d’albumine, 5 lymphocytes par mm®. 

Reaction de Wassermann ; negative. 

Reaction de Wassermann dans le sang : negative. 

Uree dans le sang : 0,25. 
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Numeration globulaire, 21 novembre 1922 : 3.125.000 
^obules rouges, 4.600 globules Manes. 

En resume, nous nous trouvons en presence d’une 
femme de 24 ans, ebargee d’une lourde heredite psy- 
cho-patbologique nettement hemophile, iqui, au cours 
d’une grossesse, pr^ente un purpura hemorragique, 
aocouebe normalement en fevrier 1921, guerit du pur¬ 
pura, alors que I’enfant meurt a 3 mois 1 /2 de la meme 
affection, fait une reebute en juin 1921, avec bemorra- 
gies (graves et recoit une transfiusion sanguine intra- 
musculaire le 29 Juin. Delire transitoire quelques Jours 
apres la transfusion et ne depassant pas 5 Jours. Hyper- 
tbermie. Guerison du purpura bemorragique quinze 
Jours plus tard, avec apparition simultanee d’un syn¬ 
drome confusionnel (desordre ides actes, amnesie de 
fixation, etc...). En meme temps, obesite rapide qui, du 
27 octobre au 18 novembre 1921, aurait porte la ma- 
lade de 45 a 75 kilog. Depuis lors, etat physique et psy- 
ebique stationnaire. On ne note aucune amelioration 
des troubles de la memoire et des troubles ide I’bumeur. 
On compte dans le liquide cepbalo-racbidien 5 lympbo- 
cytes par mm®. 

Quel diagnostic psyebiatrique est-il permis de por¬ 
ter ? L’beredite, les troubles du caractere anterieurs a 
la maladie, nous mettent en presence d’un etat de dese- 
quilibre mental, sur lequel s’est developpe, a la suite de 
perturbations bumorales, un syndrome confusionnel : 
amnesie de fixation, fabulation modeste, puerilitc, affai- 
blissement intellectuel, symptomes qui font penser a la 
forme amnesique de la confusion mentale, decrite par 
Gilbert Ballet. Le idiagnostic se complique du fait que 
cet etat (pii dure depuis 18 mois tourne a la ebronicite 
et que les alterations de la me^moire dominent de tres 
baut par leur gravite les autres troubles mentaux que 
nous avons signales. 

Nous n’insisterons pas sur la note sombre du pro- 
nostic qu’il sendjle permis d’envisager avec inquietude, 
au sujet de cette malade fortement predisposee a des 
troubles mentaux graves par Fberedite et les anomalies 
babituelles du caractere. Nous mentionnons, en passant, 
I’interet que suscite I’apparition de ce purpura bemor¬ 
ragique au cours de la gestation. Le cas que nous pre- 
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sentons a deja fait I’objet d’uaiie tihese sur cette ques¬ 
tion (1) et plusieurs auteurs s’y sont specialement atta¬ 
ches (2). Les heureux resultats de la transfusion sur 
I’evolution du purpura meritent d’etre signales, d’au- 
tant plus qu’en pareil cas, les resultats sont assez varia¬ 
bles (3). 

Si nous nous plafons au point de vue de I’etiologie 
psychoipathologique, nous etiminons evidenunent I’hy- 
pothese d’une tumeur cerebrale (lenteur de I’evoilution, 
d^but brusque, pas de siignes physiqqes de tumeur, pas 
d’alb'uminose...) et rhypothese de troubles mentaux, au 
cours d’un syndrome aidiposongenital. En effet, d’apres 
les examiens que nous avons pratiques, il ne saurait 
s’agir d’un syndrome hypophysaire. Sans nier la valeur 
des perturbations endoeriniennes qpie semble bien pre¬ 
senter notre mailade, sans passer sous silence un syn-" 
drome hypervago-toniqpie net, les troubles mentaux si 
speciaux que nous avo'ns relates paraissent avoir une 
autre origine. 

Psychose puerperale ? Les troubles psychiques ne 
sont apparus que 5 mois apres I’accouchement. Ge der¬ 
nier s’est passe normalement, la malade a pu sortir de 
I’hopital ; a aucun moment, il n’y eut irufection post- 
puerperale. Rien non plus qui fasse penser a une psy¬ 
chose de la lactation : i’enfant est mort a 2 mois 1/2. 
Les troubles mentaux ont dfebute trois mois plus tard. 

Le purpura hemorragique peut-il etre mis en cause ? 
La confusion mentale que nous avons decrite se suffl- 
rait d’une telle etiologie, d’autant plus qu’il a pu exister 
des lesions graves du foie. N’oublions pas que nous 
avons trouve de rinsufiisance hepatique. Mais nous 
devons attirer I’attention sur ce fait que, au moment 
ou les hemorragies mettaient la vie de Mme R... en 
danger, c’est-a-dire a la periode la plus grave de 


(1) PcRGAT Georges. — Purpura et gestation. Juin 1922, These de 
Paris. 

(2) Purpura hemorragique pendant la grossesse. Rudaux. Sociele de 
Gynecologie, d'Obstetrique et de Pediatrie, 12 octobre 1903. 

Purpura recidivant au cours de la gestation. MM. Vignes et Stiassube. 
S. d’Obstetrique, 10 Janvier 1921. 

(3) Ribadeac-Dumas et Brissacd. — Indications de la transfusion. 
Journal medical francais, mai 1919. 
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I’affection, la malade ne presenta aucun troutile de I’in- 
telligenue. Bien plus, si Ton excepte une phase deli- 
rante passagere, ces troubles n’apparurent, avec leur 
symptomatologie eomplMe, qu’au moment ou I’etat 
general se retaiblissait. II y eut un parallelisme tres net 
entre I’amelioration de I’etat physique et I’aggravation 
de I’etat mental. 

Sans que nous voulions en rien prejuger des faits, 
revolution clinique nous montre indiscutablement que 
la transfusion sanguine dietermina, dans Torganisme de 
la malade, des perturbations thermodynamiques et 
humorales telles que Mme R..., dont le cas etait juge 
d^espere, fut radicalement guerie du purpura hemor- 
ragique. Simultanement s’installait un etat confusion- 
nel a forme amnesique, sans delire, sans troubles de la 
conscience, la malade se rendant parfaitement compte 
de sa situation, laqueMe n’a pas varie depuis juillet 1921. 

Nous ne ohercherons pas a falre jouer a la transfu¬ 
sion sanguine un role preponderant dans I’eclosion des 
troubles mentaux. La transfusion de notre malade fut 
intramusculaire et meme dans les observations de trans¬ 
fusion intraveineuse, Fexeitation psychique qui a ete 
decrite sous le nom d’ivresse sanguine, est tout a fait 
'ephemere ; dans tons les cas, eUe apparait au milieu 
d’autres phenomenes, tels que frissons, dyspnees, eepha- 
lees, cyanose qui constituent les accidents immediats 
de la transfusion et notre malade n’a pas presente de 
tels troubles. L%yperthermie est le seul symptome pa- 
tholoigique important qui ait suivi la transfusion de 
Mme R... Les renseignements que nous avons recueillis 
ne nous donnent pas a penser qu’il y ait eu des trou¬ 
bles de I’elimination renale a ce moment. II n’y a pas 
de doute que cc la transfusion du sang, meme a des 
doses moderees, provoque la stimulation du systeme 
nerveux..., a une action excitante sur I’hematopoiese, 
augmente la coagulabilite du sang... agit sur le fonc- 
tionnement des glandes de I’organisme » (1). Mais ces 
phenomenes, comme le disent Jeaubrau et Giraud (2), 


(1) Ribadeau-Dumas et Bbissaud. — Indications de la transfusion. 
Journal medical francais, 1922. 

(2) Jeanbrau et Giraud. — Accidents de la transfusion. Journal 
mid. francais, 1922. 
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« sont dus en somme a un effet \de surprise du systeme 
vaso-moteur et leur caractere passager montre que 
celui-ci ne tarde pas a « se reprendre » et a neagir 
apres un court deiai, variable, du reste, suivant les 
individus ». En resume, il n’a jamais ete signale de 
trouMes mentaux durables cbez les individus qui avaient 
re?u une transfusion sanguine. Des moidications cytolo- 
giques out ete constatees dans le sang des alienes. Des 
dyscrasies saniguines n’ont jamais ete relevees a I’origine 
des psychoses. Dans I’chservation ique nous avons rela- 
tee, les perturbations des grandes fonctions organiques 
dues a la grossesse anterieure et au purpura hemorragi- 
que suffiraient a expliquer la genese des troubles, men¬ 
taux. C’est pourquoi nous ne tirons aucune conclusion 
au point de vue de I’etiologie des symptomes. Mais que 
les troubles confusionnels soient apparus au moment 
meme de la transfusion et qu’ils aient augmente d’inten- 
site lorsque I’etat general stimule par la transfusion se 
retablissait, cette simple cbironoilogie des faits nous inci- 
tait a presenter ce cas devant la Societe Medico-psycbp- 
logiqfue. Les modifications humorales a la base des trou¬ 
bles psyc'hiques sont encore mal connues. Meme lorsque 
les cas ne sont pas peremptoires et pretent a la discus¬ 
sion, il est intCT-essant de soulever cette question, sur-' 
tout au moment ou la psycbiatrie francaise semlble 
devoir quclques progres aux tendances biologiques qui 
la caracterisent. 

Discussion 

M. le Prof. Claude. — J’ai ecoute avec grand interet 
la communication de MM. Colin et Roibin et je pense 
, que dans leur cas il s’agit de lesions encephaliques qui 
se sont constituees a la faveur de I’etat dyscrasique dont 
le purpura a ete la manifestation la plus importante. 
Il est difficile de dire quel fut le role de la transfusion 
dans la genese des accidents. A I’appui de Porigine or- 
ganique des phenomenes amnesiques rapportes, je 
rappellerai Pobservation d’un malade que j’ai suivi 
pendant plusieurs annees (1908-1914) avec Levi Valensi 
et Quercy (1) et qui put Mre etudie tres completement 

(1) H. Claude et Quercy. — Amnesie anterograde persistante, sans 
etat demenUel, meningo-encephaUte syphilitique chronique et altera- 
Uon des glandes endocrines (Soc. de Psyehiatrie, 33 octobre 1919). 
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an point de vue anatomique. II s’agissait d’un sypMli- 
tique qui eut un ictus a la suite duquel il presenta une 
aannesie anterograde des plus accentutes, avec conser¬ 
vation des souvenirs anciens. II n’etait pas dement et 
critiquait nettement les troubles de la conduite que son 
amnesie provoquait. Par la suite, il fut atteint d’epi- 
lepsie et de crises d’excitation d^lirante liees a des 
poussees d’hypertension intracranienne. De plus, on 
avait constate qu’il avait subi une augmentation de 
poids assez rapide et qu’a une certaine frigidite avait 
suecede une p^iode d^excitation genitale tres accusee. 
Les testicules etaient d’adHeurs augmentes de volume. 
A I’autopsie, on constata des lesions cerebrales en foyers 
multiples, expliquant Tamnesie, et d’autre part une dis¬ 
tension ventriculaire, avec refoulement et compression 
de I’hypophyse dans le fond de la selle turcique par I’in- 
fundibulum. Il y avait eu sous T’influence de la meningite 
chronique une veritable hydrocephalie secondaire. Il 
serait interessant de savoir si la malade de MM. Colin 
et Robin presente egalement de ^hypertension intra¬ 
cranienne, car une decompression pourrait peut-Mre 
modifier Revolution des troubles endooriniens, qui pa- 
rait de meme origine que chez mon ma!lade. 

M. Henri Colin. — M. Claude pourrait-il nous dire 
si son malade a presente une augmentation de poids 
aussi consideraible et aussi rapide que dans notre obser¬ 
vation, 30 kilos en un mois. J’ai montre cette jeune 
femme a p'hisieurs neurologistes et jusqu’a present per- 
sonne n’a pu etahlir un diagnostic precis. Je regrette 
d’autant plus, en raison de la ponction lombaire qui 
vient d’Mre faite a la malade, de ne pouvoir vous la 
presenter aujourd’hui. Mais nous esperons pouvoir le 
faire a la prochaine seance de la Societe Clinique de 
Medecine mentale. 

Enfin je dois signaler I’heredite tres chargee de cette 
malade qui est une veritable psychopathe constitu- 
tionnelle. 

M. Henri Claude. — Notre malade avait engraisse de 
25 livres en quelques mois. 
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Impressions psychiatriques d’un sejour a Zurich 

(La schizoidie et la syntonic de M. Bleuler; la methode 
de Rorschach ; le nouveau service pour enfants anor- 
maux ; le placement familial.) 

Par E. Minkowski (1) 

Un cas de delire polymorphe a evolution vers le 
type schizophrenique. Essai d’interpretation 

Par MM. Claude et Brousseau 

Nous avons desire vous presenteir cette malade, 
moims pour I’aspect elindque qui n’est point ides plus 
rares, qu’en ee qu’ill vous pe'rmet de icontroler idanis une 
certaine mesuare il’inteipretation que nous nouls propo- 
sons de vous soumettre. 

Mile Rose est agee de 32 ans. EHe est entree pour la 
premiere fois a I’Asile He 30 octobre dernier et eela a 
la suite de demariches qu’elle fit a la Presidenice de M 
Repubiique dams le but d’apposer isa siignature sur le 
traite de Versailles. 

Son heredite parait icbargee ; la grand’mere mater- 
nelie est morte a Fasile, un cousin germain fut interne 
pendant 9 ans, son frere est eonsidiere comme tres 
simple d’esiprit. De plus, la mere est morte de tuber- 
culose pulmonaire. 

Rose mena une vie apparemment normale jusqu’en 
1917, epoque a laqueile, agee de 27 ans, ele parut pen¬ 
dant 15 jours extremement bizarre et excitee ; I’inter- 
nement ne fut pas necessaire. Depuis ee temps, elle 
semibla souvent etrange, oriiginJale dans son allure et ses 
proipos, mais n’en continua pas moinis a exeroer cor- 
rectement son metier de bonne a tout faire. C’est seu- 
lement dans les dernieres journees d’octobre que se pro- 
duisit une nouvelle periode d’excitation, dont les ma¬ 
nifestations entrainerent son placement. 


^ (1) Ce travail sera pubUe sous'forme d’article dans le numcro de 
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EUe se presenta au Dupouy et a nous-meme com- 
me etant Jeanne id’Arc, Marie-Louise, la Muse, le Bon 
Genie, la Mere du. Cihrisit, I’amubassadeur du Ciel et de 
la Terre et de la Liune venu pour raiclieter les p^hes 
du monde, pour aider Tes pretres qui ne sont pas tou- 
jours assez dignes. L’essprit de Dieu raniimait et cette 
elevation s^harmonisait avec i’expression iiautaine, im- 
perieuse, quasi^propihetique, de ses propos, 

Parmi ces idees mystiques vieunent interferer des 
idees de coloration nettement erotique, « ede est le 
fruit d’un viol » et rit en disant que son pere, ayant 
epouse sa mere « alors qu’elle etait deja au nid », il Ta 
epousee elle aussi du meme coup, EUe achevera sa vo¬ 
cation et gaignera le mariage et deux b^bes par precau¬ 
tion, afin qu’il ne lui arrive pas comme a Mme Beauhar- 
nais. EiUe a ful plusieurs maisons parce que les bour¬ 
geois sont par trop ibumoristes et amoiureux ; elle est 
sainte Nitoucbe inonldee de lumiere, Marie entouree 
d’anges pour avoir des amants, Cupidon Blanc, etc. » ; 
enfin, et c’eist la, sous des formes variees, une domi- 
nante, sa personne est reservee pour Rene L. C. dans 
la famille de qui elle fut employee pendant 4 ans. 
Tout cela exprime avec volubiMte, p'ar le moyen 
d’associations verbaies sup erficidies permettant une 
grande mutatoildte parmi les themes delirants ; Toeil vif, 
la repartie prompte, die pouvait, a un premier examen, 
indiner a poser le idiagnostilc de .syndrome maniaque. 

On ne trouvait par ailleurs aucune trace d’alfaiblis- 
sement intellectuel ; la memoire est remarquable, et die 
utilise avec grande habilete les donnees de son instruc¬ 
tion primaire, le fruit de ses lectures, particuliere- 
ment orientees vers les choses de la religion. Le juge- 
ment est souivent tr^ juste pour tout ce qua ne tombe 
pas sous le coup des idees delirantes. L’activite pro- 
fessionnelle est parfaitement coherente ainsi que nous 
avons pu le constater depuis sion entree. Une reeberche 
minutieuse, souvent renouvelee, nous a convaincus 
qu’elle n’avait jamais eu dbaMucinations, et que ses 
convictions se fondaient avant tout sur les donnees de 
son imagination particulidTement riches au cours de la 
nuit ou quand, les yeux dos, elle s’abandonnait a la 
reverie. 
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Enfln on remiarque, an cours de eliaque interroiga- 
toire, la production discontinue d’un baniit glottique, 
qu’elle attriibue au travail des Bsprits et qui parait des¬ 
tine a contenir I’expression d’idees, lesqueillles tendraient 
a contrarier le cours de la conversation engagee. 

On ne releve aucune affeiction organique du systeme 
nerveux on des autres appareils. 

En resume. Mile Rose presentait a I’entree un etat 
d’excitation intellectuelile an cours dnquel elle expri- 
mait des idiees delirantes d’un caractere mystique et 
parfods erotique, manifestant une mission divine et des 
preoccupations amoureuses fondees principalement sur 
des conceptions ima^ginatives. 

Un tel tableau clinique pent etre, selon les auteurs 
francais, classe sous la rutorique delire polymorplie 
chez une degeneree ; la conception krsepelinienne per- 
mettrai't, par ailleurs, de I’envisager oomme un cas de 
demence parano'ide. 

Delire polymorphe chez une degeneree ; cela consti- 
tue un point de vue clinique devant la situation ac- 
tuelle ; mais, chez un sujet d’heredite chargee, on pent 
imaginer bieri (dies facons de parveniir a realiser le 
tableau pathologique que nous lavons esquisse. Aussi 
croyons-nous qu’une telle appellation est imparfaite et 
ne saurait epuiser tout I’enseiignement qu’apporte un 
pareil cas. 

Le teime « demence parano'ide » nous satisfait en¬ 
core moins'. Une extension excessive permet d’assem- 
bler sous ces mots les cas les plus disparates ; les avoir 
prononces ne nous avance en rien ; enfln il nous cho- 
que d’empl'oyer le mot « demence » a propos d’une 
malade dont rorientation, la memoire, le jugement et 
I’activite professionnelle sont excellemment gardes. II 
nous paraitrait dieplacer arbitradrement le sens d’un 
mot dont I’acception fut longtemps tres precise. 

Aussi pensons-nous que Oj’on peut serrer de plus pres 
le probleme psychologiique ainsd pose, et cela, en recou- 
rant aux precedes habituels de i’analyse mentale, em¬ 
ployes au cours d’interrogatoires minutieux, et appli¬ 
ques au contenu des idees delirantes. 

II faut noter d’abord que I’etat d’excitation d’allure 
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bypomaniaque que Ton constate encore ne saurait 
etre rapporte a la folie intermittente. H tronve, en effet, 
pen d’aliment dans Taanbiance ; s’il aarrive qne Rose 
exprime quelque reflexion plaisiante on caustique, elle 
retourne vite a ses preoccupations favorites qui ressor- 
tent bien davantage au monde interieur, imaginatif, ou 
elle se complait. Patiente, non hostile, confiante dans 
les certitudes qu’elle nourrit, elle se desinteresse rela- 
tivement du monde exterieur ; selon sa propre expres¬ 
sion, qu’elle soit en place ou a I’asile, elle attend son 
heure. Elle s’est done largement abstraite de son mi¬ 
lieu ; et pour caracteriser cet etat d’un mot eonprunte 
a I’Ecole de Zurich, elle n’est plus syntone a ce milieu. 

Cette situation dure depuds dies annees certainement 
depuis 1917, peut-etre depuis 1914 ; Paniamnese montre 
qu’a partir de ce temps sa vie psychoflogiique s’est de- 
veloppee avant tout par le moyen de conceptions ima- 
ginatives nees au cours de reves ou seulement ide reve¬ 
ries, et auxquelles elle accorda bientot une foi bien 
assuree, demeurant ineibranlee par les elements re- 
ducteurs qu’un esprit normal eut puises dans I’expe- 
rience de la vie quotidienne. 

En somme, la personnalite de notre malade trouve 
en eile-meme ses propres raisons d’activite et de pro- 
gres vers un but que nous envisiaigerons bientot, et cen¬ 
tre lesquelJes sont loin de prevaloir les conditions de 
sa vie sociale. Si nous voulons parler le langage de 
Bleuler, nous assistons en quelque sorte a un affran- 
chissement partiel de la pensee autiste, par opposition 
a ce qu’il appelle la pens^ « realiste » ou. pensee 
orientee versi I’activite pratique. 

Mais ce terme « autisme » ne -trahit qu’un mode de 
I’activite psychologize. Par quoi cette derniere se 
trouverait-elle done ainsi determinee ? Nous inciinons 
a penser que ce mecanisme vise a satisfaire certaines 
tendances affectives qui n’ont point ete favorisees au 
cours de I’existence de Rose : 

Nee de parents ^de condition tres modeste, die est 
tr^ precocement mort de son pere 

tue dans un accident sur la voie ferree ; la mere de- 
meure seule pour elever trois enfants ; bientot elle est 
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atteinte de tubercuilose pulmonaire et sa flille ainee doit 
a la fois la soigner et contribuer a ele-ver son frere et 
sa soeur. Des ce moment, Rose chencha nn secours du 
cote de la religion : catecbisme, sacrements, lui appor- 
tent une veritable joie. Elle explique encore cette dispo¬ 
sition disant : « J’ai trouve mom soulagement dans la 
religion. Ceux qui sont heureux n’en ont pas besoin. » 
Ele assiste avec devouement sa mere qmi meurt au bout 
de 2 ans, la laissant a 18 ans orpheline, ayant a sa 
charge les deux auitres enfants. 

Elle travaille dans la couture, s’en acquitte bien, puis 
des parents s’etant charges ide son frere et de sa soeur, 
elle se place a 20 ans comme bonne a tout faire, En 
4 ans, elle fait 3 places, et c’est dans la derniere des 
families ou elle servit qu’eUe parait avoir polarise ses 
tendances amoureuses, -en la personne du fils de la 
maison, M. Rene L. C. 

Get homme est marie ; mats, a certaines fagons qu’il 
avait, elle comprit qu’elle serait un jour sa femme. 

La dieclaration de guerre, par le cboic emotif qu’elle 
provoqua en elle, contribua a fixer et a sublimer en 
partie le coimplexe affectif ainsi ebauiohe. Une nuit 
I’esprit de Diem se glisse dans son lit, chastement, 
dit-elle, « et non face a moi comme pour le peche », a son 
cote ; elle s’offre pour liberer le sol mats formule aussi 
le voeu de sa recomipense. Lorsque tout sera accompli 
elle aura deux jumeaux. Et Dieu lui repondit : « Tu 
s'eras exaucee ». Alors s’etablit et se perpetue jusqu’a 
maintenant la conviction de sa mission divine et de 
la recompense temporelle. 

Ceux iqui vivent avec elle commencent a la trouver. 
bizarre. En effet, animee de I’esprit de Dieu, elle 
s’exprime avec /dignite et autorite. Liberatrice du solj 
elle est comparable a Jeanne d’Arc qui finit par s’in- 
carner en elle en 1917 et dont ele realise maintenant 
la coupe de ohevelure et le ruban ceignant le front. 
Dans les moments id’excitation, elle etend sa mission 
au rachat du monde, au retour de la purete parmi les 
hommes. Cela survient particuliierement en 1917, durant 
une quinzaine de jours, et enfin au cours de 3 journees 
fin octobre dernier. 
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Mais si Ton pousse I’analyse, toute cette valeur mysti¬ 
que qu’elle s’est elle-mem© conferee est suscitee dans 
un but qui n’interesse pkus rhumanite tout entiere, mais 
seuJement son propre bonheur terrestre : 

« Je fais I’amour dans les nuages depuis des annees, 
dit-elle ; je ne me suis donnee a Rene L. C. qu’en pen- 
see ; maintenant, il faut mettre le doiigt dans la plaie. 
Je ne veux pas quMl m’arrive comme a Mme Beauhar- 
nais. Rene est Napoleon et je suds Marie-Louise. » Dans 
ses reveries, elle voit morte la fenmie de Rene, rimpure, 
qu’elle appeile parfois Josephine, qui est condamnee 
au trilbunail de Dieu et doit disparaitre pour lui laisser 
la place. 

Ses desirs amoureux revetent souvent une apparence 
syn±)oilique assez transparente. En elle s’unissent le 
soleil et la June, s’operent des <conjonctions lavec les 
esprits ; elle ferme les yeux et voit un diamant magnifl- 
que ; puis elle ajoute : « quand il est dans son ecrin, 
Tecrin est ia satisfaction du diamant ». 

Ses reves enfin, iqiu’elle interprete spontanement, 
marquent toujours la meme tendance erotique ; par 
exemple : « Je vois un serpent qui se pavane sur mon 
edredou : deux coups de ciseaux : cela fait trois tron- 
cons, la tete, le milieu et... le reste. La tete, c’est Jose¬ 
phine, c’est la femme impure, la vipere maudite, le 
milieu c’est homme ; le reste, c’est I’enfant. La tete se 
joignant au milieu, c’est le poison que Tun donne a 
I’autre, c’est l^amour adultere, bigame, satyre, etc. » 
Et elle commente ainsi : « Je represente par rapport 
a la vipere I’opposition, la chose pure ; I’homme c’est 
Rene ; la ^ Ipere, c’est sa femme. Ils cacbent leur vice 
parmi leur verdure, sous leurs habits. Ceux qui jouis- 
sent de 1’amour et en detruisent le germe sent des 
assassins. L^homme et la femme en portent le peche. 
Je ne me suis jamais donnee a I’homme qu’en pensee, 
et ce fut a Rene. Dieu me promit deux jumeaux, done 
le mariage. » 

Cette mrnne preoccupation se manifeste toujours 
constante au cours de deux mois d’observation ; elle 
explique et justifie la multiplicite des aspects morbides. 

Mais quelle que soit I’ardeur de ces desirs, on ne les 
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voit point s’aocompaigner d’une activitie propre a les 
satisfaiPe. 

Forte de I’appui et de la promesse de Dieu, €lle ne 
permet pas le doute : « Dieu qui a resolu la guerre par 
moi ne veut pas que I’on m’insuite. C’est lui que vous 
insulteriez en moi. II veut maintenant sa recompense 
pour moi. Sans amour on n’a rien et il m’a promis deux 
enfants : je suis gourmande, je les aurai a mon gout, 
avec Fhomme de mon cihoix que j’ai dieja ohoisi. Et cet 
homme c’est Rene L. C. ». 

Nous pensons avoir sufflsamment mis en vaieur la 
tendance affective profonide qui, se satisfaisant selon 
un mode de pensee autiste, s’^anouit en idees deli- 
rantes dont la diversite et le peu de flxite apparente 
risquent de faire meconnaitre la signification intime. 

L’un de nous avait, des 1910, attire I’attention sur ces. 
cas ou domine un etat de dissociation psyichologi<^e 
sans que I’on y observe de demence proprement dite. 
Aussi sommes-nous inciines a faire rentrer cette obser¬ 
vation dans ce groupe de faits que M. Ghaslin a classes' 
en 1912 sous le nom de psychoses discordantes, cepen- 
dant que M. Bleuler, en 1911, les distinguait sous le 
vocable de schizophrenies. Des etats scbizophreniques, 
en effet. Rose presente les caracteres essentiels : moin- 
dre contact avec le reel, troubles de Faffectivite' expri- 
mes par sa confiance absolue en son destin et'sa resi¬ 
gnation aux conditions actueliies de sa vie, developpe- 
ment extreme d’un mode de pensee autiste par quoi se 
manifeste et se satisfait en partie un complexe des 
longtemps constitue. 

En terminant, nous tenons a marquer I’imperfection 
de cette etude ; nous nous rendons compte qu’il ne 
suiffit pas d’avoir tente d’expMquer le contenu delirant 
et qu’un probleme fondamental demeure inattaque : a 
savoir, celui des causes hereditaires ou aoquises, phy¬ 
siques ou psycbiques qui ont permis i’eclosion et le 
developpement de ce delire. 

La seance est levee a 6 heures 15. 

Les secretaires des seances, 

Rene Charpentier et J. Capgras. 
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Binet-Sangle, La fin du secret.(Albin Michel, Paris), 1922. 

II n’est plus possible, grace aux precedes etudies par I’au- 
teur, de conserver un secret cache dans le fond de sa 
conscience ; rien ne pourra desormais echapper aux inves¬ 
tigations des enthypercipients, qui ont le pouvoir de lire 
direotement dans la pensee d’autrui. Voila, enfln, deflniti- 
vement rendue facile la tache des juges d’instruction. 
« Lorsque les voles, les parents des assassines, et les na¬ 
tions menac6es sauront qu’il existe un moyen d’extraire du 
cerveau des delinquants, des criminels et des conquerants 
leurs secrets les plus caches, il faudra bien que les magis¬ 
trals, les diplomates et les militaires suivent I’exemple des 
juges abyssins et thibetains, des aeropagites du temps de 
Sophokles, du Procureur de Vaginay, du juge d’instruction 
de Pessenprat, du plenipotentiaire von Armin, et des chefs 
de I’insurrection camisarde » (p. 7). 

Rien n’est plus facile a comprendre : « De mSme que les 
ondes electriques artificielles sont determinees par les de- 
charges qui eclatent entre les spheres metalliques de I’oscil- 
lateur de Hertz, de meme les ondes cerebrates sont determi¬ 
nees par les decharges qui eclatent a travers les neuro-die- 
lectriques du cerveau. De ces ondes, les unes s’engagent dans 
les nerfs centrifuges, et donnent lieu a des contractions 
musculaires ou a des reactions chimiques. Les autres tra- 
versent les meninges, le crane, le cuir chevelu, et se repan¬ 
dent dans I’ether environnant » (p. 25). 

A lire les experiences et les 22 douzaines d’observations 
qui illustrent ce livre, on se croirait transporte dans le pays 
de fantasmagories des Mille et Une Nuits, a cela pres tou- 
tefois que Scheherazade ne se proposait pas d’autre but que 
de charmer I’imagination. On pent assurement deplorer 
qu’un livre tel que La Fin du Secret soil signe d’un medecin, 
mais il ne s’adresse qu’a un public convaincu d’avance, pour 
lequel la science « vulgarisee » n’a pas besoin d’avmir toute 
la rigoureuse precision que reclamerait un public medical. 
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JOURNAUX ET REVUES 


PSYCHIATRIE 

Quelques cas de psychose hallucinatoire chronique, par 
MM. J. Lamsens et G. Vermeylen, medecins de la Colonie 
de Gheel (in Bull, de la Soc. de Med. ment. de Belgique, 
192-193)'. 

Apres avoir brievement rappele les conceptions de Lase- 
gue, Falret, Magnan, Krsepelin, Ziehen, Seglas et Cotard, 
Wernicke, Dupre, Gilbert Ballet, les auteurs de ce travail 
aboutissent aux conclusions suivantes basees sur I’examen 
de dix cas observes par eux. 

Pour MM. Lamsens et Vermeylen, PAge habituel du debut 
est de 40 a 60 ans, les premieres manifestations de la mala- 
die sont toujours d’ordre affeetif (periode d’inquietude, de 
Magnan). Le trouble affeetif peut rester plus ou moins long- 
temps diffus et sans traduction representative ; le plus sou- 
vent il donne tres rapidement lieu a des interpretations 
delirantes diverses, en particulier a des idees hypocondria- 
ques. Dans un certain nombre de cas, les idees de persecu¬ 
tion accompagnent presque d’emblee le trouble affeetif, mais 
il semble que les phenomenes sensoriels soient peu constants 
au debut. Pour MM. Lamsens et Vermeylen, I’hyperesthesie 
sensorielle est conditionnee par un etat affeetif morbide 
renforce ou non par des idees delirantes. 

A la periode d’etat, les hallucinations se forment. Les hal¬ 
lucinations auditives sont les plus frequentes. Viennent en- 
suite les hallucinations coenesthesiques, motrices, gustatives, 
olfactives et mAme les hallucinations visuelles qui, pour 
MM. Lamsens et Vermeylen, sont plus frequentes que ne 
I’accordent habituellement les auteurs. 

Les idees delirantes sont, pour eux, « secondaires aux 
troubles affectifs du debut et aux troubles sensoriels ulte- 
rieurs ». Elies sont analytiques et explicatives, rendues va¬ 
riables et parfois incoherentes par Padjouction d’apports 
imaginatifs considerables. Elies ne determinent que des 
reactions souvent paradoxales et generalement platoniques. 
D’autres reactions impulsives et violentes peuvent se pro¬ 
duce sous I’influence des troubles affectifs soit primitifs, 
soit secondaires aux hallucinations. 

Les cas de terminaison dementielle de la psychose hallu- 
cinatoire chronique ne sont tres probablement que des cas 
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de demence organique ou senile surajoutee. En dehors de 
ces cas, le deficit n’est jamais tres marque. On pent tout 
an plus parler de demence fruste, consistant plus en un 
trouble de certaines functions mentales qu’en une veritable 
regression (tendance a la monotonie des hallucinations, a 
la stereotypie des idees et des actes, diminxition du carac- 
tere penible des sensations morbides). MM. Lamsens et Ver- 
meylen considerent la psychose hallucinatoire chronique 
comme un etat mental morbide caracterise par un trouble 
initial dans les rapports somato-psychiques, troubles deter¬ 
minant a sa suite des phenomenes d’automatisme mental 
persistants, une reaction interpretative peu systematisee et 
admettant une conservation prolongee de I’activite psy- 
chique. 

D’etiologie obscure, ce syndrome, forme de transition 
entre les psychoses constitutionnelles et les psychoses orga- 
niques, prend place parmi les delires chroniques, a cote 
des delires d’interpretation et d’imagination. 

Rene Charpentier. 


SOCIETES SAVANTES 


Societ6 Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 18 Decembre 1922 
Presidence de M. le D' Arnaud 

Psycbo-nevrose post-traumatique et comitialite associees. 
Aura sensitivo-gustative et genitale, Docteur Marcel Briano. 
(Presentation de malade). 

II s’agit d’un malade qui, depuis une chute de motocy- 
clette, sur la tete, presente, a la fois, le syndrome classique 
d’une psycbo-nevrose pKist-traumatique et qui, de plus est 
sujet a de courts et frequents vertiges nettement comitiaux. 
Ils sont conditionnes par une aura sensitivo-gustative, sui- 
vie d’un fremissement par tout le corps, avec erection et tres 
courte suspension de la conscience. 

Une question, a la fois clinique et medico-legale, se pose 
a I’occasion de ces vertiges : Le blesse n’Mait-il pas deja 
epileptique et son accident n’aurait-il pas ete occasionne 
par un vertige ? — S’il n’est pas inadmissible que le sujet 
ait pu avoir, anterieurement, des crises ignorees de lui, il 
serait invraisemblable que son entourage ne les eut pas 



SOCIETES SAVANTES 


constatees. D’autre part, I’aura qui precede le vertige, est 
trop caracteristique (fremissement debutant dans les pieds 
pour s’^endre a tout le corps avec gout particulier dans la 
bouche et erection) pour ne pas avoir attire plus t6t I’atten- 
tion du blesse. On se trouve done en presence d’une associa¬ 
tion, rencontree assez communement chez les blesses du 
crane : Psycho-nevrose emotionnelle et comitialite comtno- 
tionnelle. Cette association ne doit pas etre confondue avec 
les • psycho-nevroses post-traumatiques simples qui s’accom- 
pagnent, aussi, de tendances vertigineuses et meme de ver- 
tiges d’ordre purement emotif. 

Encephalite lethargique et tremblement. (Presenta tion de' 
trois malades), 

M. Henri Colin montre trois malades de son service. Tous 
les trois, a la suite d’encephalite lethargique ancienne, sont 
afdiges d’un tremblement qui les empeche de se livrer a 
aucun travail. 

M. Colin, de meme qu’il I’a fait a propos des troubles 
respiratoires ayant la m§me origine, montre la tres grande 
variaibilite du symptome observe. 

Dans un cas, il s’agit d’une jeune femme de 28 ans chez 
laquelle I’emotion ou I’acte volontaire exagere le tremble¬ 
ment, qui s’exaspere lorsque le malade fait effort pour 
I’arrMer. 

Dans un deuxieme cas (je™® homme de 22 ans), au con- 
traire, le tremblement cesse au commandement ou sous I’in- 
fluence de la volonte. 

Chez le troisieme malade, kge de 18 ans, le tremblement 
qui affecte les membres superieurs s’exaspere de fagon in¬ 
tense sous I’influehce de I’emotion ou de I’acte intentionnel. 
De plus, ce malade est paraplegique, il ne pent se tenir 
debout. Mais e’est, en m^me temps, un somnambule et il 
lui est arrive, dans I’hdpital ou il etait, de se lever brusque- 
ment et de se jeter sur une infirmiere qu’il a failli etran- 
gler. A I’Admission, il s’est leve, une fois, la nuit, et a 
marche. 

Pour M. Colin, ces faits sont assez troublants et on doit 
faire intervenir, a cote de la cause immediate, la constitu¬ 
tion emotive ou nevropathique du sujet. 

Deux des malades a heredite chargee sont des degeneres 
constitutionnels. D’apres lui, il y aurait, dans ces cas, asso¬ 
ciation de deux elements morbides. 

Quant a la raison qui a conduit ces malades a I’asile, 
e’est, dans un cas, la tendance aux reactions violentes et 
dangereuses ; dans les deux autres, la tendance au suicide 
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qui se developppe nettement tres souvent chez ces malades 
que leur etat desespere et qui se voient dans I’impossibilite 
de gagner leur vie. 

Delire de grossesse chez une persecutee megalomaniaque. 

M. E. Adam, interne a Charenton, communique I’observa- 
tion d’une malade atteinte de delire de persteution chez 
laquelle est apparu, au moment de la periode megalomania¬ 
que, un delire de grossesse par interpretation d’un etat 
physiologique de menopause. 

L’interet de cette observation reside : dans le mode d’ap- 
parition de I’Mee delirante, dans ce fait que la malade ne 
presente pas d’afifaiblissement intellectuel et dans le carac- 
tere nettement euphorique et megalomaniaque que rev^t 
chez elle I’idee de puerperalite. L’auteur signale enfin une 
reaction de la malade qui n’hesite pas a utiliser son propre 
trousseau pour en tirer une layette destinee a I’enfant qu’elle 
attend. 

Desertion et troubles mentaux au debut du service militaire 
chez un muldtre romanichel. — Presentation de documents. 

MM. Paul CouRBON et J. Eissen rapportent I’histoire d’un 
mulatre romanichel, debile accentue, qui n’a pas su se plier 
aux exigences du service militaire et qui a deserte. 11s in¬ 
sistent sur I’importance du facteur ethnique dans I’appre- 
ciation de I’acte delictueux. 

Les persecutees erotiques. — Presentation de documents. 

M. Privat de Fortunie communique deux observations de 
persecutees erotiques. Dans un cas, il s’agit d’une persecutee 
presentant les apparences d’une erotomane, dans I’autre, 
d’une erotomane presentant les apparences d’une pers^utee. 
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LA FAMINE RUSSE ET SES CONSEQUENCES 
AU POINT DE VUE MEDICAL ET SANITAIRE 

Rapport adresse le 10 decemtare 1922 aux Medecins, aux 
Biologistes et aux Savants du monde entier par le 
Secretariat du D"" Nansen, a Geneve. 

La famine rustse, qui a .attire I’attention du monde entier 
et qui a suscite tant de genereux mouvements humanitaires, 
presente un aspect particulierement interessant pour les 
hommes de science, pour les biologistes et les medecins de 
tous les pays. 

II est actuellement possible, en se basant sur des donnees 
strictement objectives, de presenter au monde scientiflque 
un tableau d’ensemble dies proportions veritables de la 
famine russe et des consequences du desastre an point de 
vue biologique et saniiltaire. Ces notes mettront de plus en 
lumiere la situation tragique des medecins et des hommes 
de science russes qui n-ont pas cesse, malgre de terribles 
difficultes, de lutter courageusiement contre le fleau. 

.Historique 

On salt que depuis des temps immemoriaux, la famine 
s’e&t fait sentir- en Russie ipAriodiquement chaque 5 on 
10 ans. Avant le xvii® siecle, on avait deja enregistre 43 an- 
nees de famine ; pendant le xvii® siwle, 15 ans ; pendant 
le xviii®, 19. Pendant la seconde moitie dii xix' sikile, on a 
enregistre de fortes famines en 1873, 1884 et 1891. La der¬ 
nier® fut celle de 1911. 

La famine de I’annee 1921, plus terrible que toutes les 
precMentes, est due surtout a la secheresse extraordinaire 
qui a sevi dans la region du Volga et en Ukraine. A cote de 
ces causes climaterlques, le facteur essentiel de la famine 
fut le niveau trop bas de I’economie agricole russe, et la 
reduction, pour de multiples raisons, de la surface ensemen- 
cee. De plus, a la suite de la famine partifelle de 1920, des 
guerres etrangeres et civiles, les paysans n’avaient pas de 
reserves de cereales lorsqu’eclata la famine de 1921-1922. 

En outre, la duresse economique generale rendait tres 
difficile le probleme du ravitaillement et des secours. 


VARIETES 


L’etat de la population russe avant la famine de 1922 

Avant la famine de 1921, la population russe se trouvait 
deja dans uu etat d’affaiblissemlent physiologique prononce. 

Les victimes die la guerre mondiale et civile out atteint 
en Russie le chiffre de 3 1/2 mlillions d’hommes. Pendant 
cette epoque, les epid<emies se sont developpees dans des 
proportions extraordinaires. Selon le Professeur Tarasse- 
vitch, 25 millions d’individus furent atteints du typhus 
exanthematique. La flevre recurrente prit egalement une 
extension considerable. En 1919, on a enregistre 225.997 cas 
de cette affection ; en 1920, 700.000 cas. 

Le cholera n’a cesse de sevir en Russie pendant la guerre 
et la revolution. En 1918, on a enregistre 41.352 cas ; en 
1919, 3.998 ; en 1920, 22.106 et an conrs de I’annee 1921, 
176.888 cas. 

L’enterite et la dysenterie font egalement de grands ra¬ 
vages. En . 1920, on enregistra 424.481 cas d’enterite et 
324.389 cas de dysenterie. En 1921, le nombre des cas s’ele- 
vait a 308.548 pour I’enterite et 197.420 pour la dysenterie. 

Quant au scorbut 63.976 cas ont ete enregistres en 1920 
et 46.213 cas en 1921. 

Les maladies sociales, la tubercuilose, les maladies de 
I’alimentation ont atteint une extension considerable ; la 
vieillesse physiologiqne pricoce est devenue le sort d’une 
grande partie de la population. 

Les victimes de la famine 

On pent admettre, d’apres les demiers renseignements, que 
le nombre des dices dus a la famine est de 3 millions. 

Pour la Crimee seulement, les sta.tistiques officielles indi- 
quent que le nombre des victimes de la famine pendant les 
mois de fevrier, mars et avril 1922 atteint le chiffre de 
47.068. 

Dans le gonvemement de Samara, le 8,1 0/0 de la popu¬ 
lation (210.000 personnes) perit de faim an mois durant les 
moils de fevrier et de mars. 

Dans la Republique Bachkire, 83.740 personnes moururent 
d’inanition sur une population de 1.200.000 habitants. 

Pour donner un exemple concret des ravages de la famine 
et des epidemies, nous citerons un tableau de la situation 
dans le petit village de Masliauikovka (district du gouveme- 
ment de Nicolaiev). II illustre clairemient la situation des 
milliers de villages, pareils en Russie et en Ukraine. Maslia- 
nikovka comptait 843 habitants le l®"^ janvier 1922. La mor- 
talite mensuelle fut la suivante de janvier a aout 1922 ; 
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I II III IV V VI VII VIII Total 

9 1 5 6 11 27 33 8 100 

Mortalite suivant I’age : 

Enfants 0 a 16 ans Adultes 16 a 50 ans Vieillards de plus de 50 ans 
30 40 30 

Causes de dices : 

Femines Typhus exanthematique Cholera Inconna 

69 16 ' 9 6 

La pathologie de la famine 

La famine a. iprovnqne I’apparition de toute une serie de 
maladies et a fortement aggrave la marche de tou-tes les 
epidemies. 

Par suite de I’emploi de succManes, I’enterite est tr^ re- 
pandue parmi les populations affamees. Cette affection est 
la cause d’une mortalite tres elevee, soil par intoxication 
de Porganisme, soit par lesions graves de rappareil digestif. 
Le Commissariat pour la Sante Publique d’Ukraine a en- 
registre dans 5 gouvemements, du 1®’’ janvier au I®"" avril 
1922, 1.705 cas d’intoxication dus aux succedanfe, et il con- 
siidere ce chifee comme bien inferieur a la realite. 

Voica, a titre documentairef la constitution cbimique d’un 
echantillon de « pain » consomme dans les regions affa- 


mees(l) : 

Eau . 10,2 0/0 

Graisses et substances extractives . 0,713 » 

Substances azotees . 4,46 » 

Azote des albumines . 2,14 » 

Cendres ... 4,3 » 

Cellulose . 39,87 » 

Hydrates de carbone .. 38,27 » 


Les paysans emplo3^ient meme comme succedanes des 
substances qui n’ont aiucune valeur nutritive, comme I’ar- 
gile, la chaux, etc. 

La famine et I’emploi des succedanes provoquent egale- 
ment des oedemes, de I’anemie grave, la maladie de Barlow. 

Chez les personnes epuisees par la faim, la moindre affec¬ 
tion a une issue fatale. On n’ose jamais employer le narcose 
qui provoque des complications graves. Les plaies operatoi- 


(1) Nouvellles du Commissariat pour la Sante PubUque, N" 1-2, 
1922, p. 8. 
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res se cicatriisent mal et suppurent facilement. Les maladies 
infeotieuses ont toujours une marche grave. 

On a note egalement une recrudescence considerable des 
maladies mentales dams les regio'ns affamees. D’apres le 
rapport dm D’’ Ilion(l) an Congres des Sections pour la 
Sante Publique du gouvernememt de Perm (1-5 juin 1922), 
les districts affames de cette region presentent une augmen¬ 
tation frappamte du nombre des malades mentaux. 

D’apres le D’’ Ilion, la faim provoque la dislocation com¬ 
plete du psychisme. Chez les degeneres, elle eveille des ten¬ 
dances criminelles em les poussant vers le cannibalisme et 
la mfcrophagie. La mortalite des alienes devient tres elevee 
et atteint le chiffre de 37,7 0/0. Dans la psychose maniaco- 
depressive, la famine prolonge les phases de la maladie et 
provoque rapidement la mort par epuisement ; dans les 
formes amentielles, la mortalite devient enorme ; dans 
I’epilepsie, les crises deviennent tres frequentes et la de- 
mence est rapidement progressive. 

La famine a provoque en outre une recrudescence extraor¬ 
dinaire des epidemics. Les chilfres tout recents publics par 
la Commission d’Hygiene de la Societe des Nations sont tres 
eloquents a ce sujet. Le nombre des cas de typhus exanthe- 
matique oflficiellement enregistre sur le territoire de la Fe¬ 
deration Russe, du 1®*’ Janvier au 16 septembre 1922, s’eleve 
a 1.095.719 et le nombre des cas de flevre recurrente a 
944.623. Pour la m^me periode de I’annee prec^ente, ces 
chiffres etaient respeetivement de 470.532 et 720.573(2). 
(Rapport epidemiologique de la Societe des Nations, 30 oc- 
tobre 1922). 

Le D' Haigh, membre de la Commission d’Hygiene de la 
Societe des Nations et conseiller medical de 1’Action Nansen, 
donnait en mai 1922 des renseignements frappants sur le 
role de la famine dans la propagatiO’n des epidemics (3). 

Gouvernememt de Samara 

1-28 janvier 28 janvier-25 Kvrier 26 f6vrier-25 mars 
Typhus exanthematique 4178 3300 4174 


(annee passee) . (488) (673) (992) 

Fievre recurrente ..... 5583 3371 5123 

(annee passee) . (366) (752) (978) 


(1) Nouvelles du Commissariat pour la Sante Publique, N* 16, p. 7,31-S-22. 

(2) On sait que le chiffre des cas enregistres officiellement doit 
toujours etre multiplie par 2 ou 3 si Ton veut obtenir le nombre des 
cas reels. 

(3) Information du Haut Commissariat du D' Nansen (N* 23'. 
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Le mouvement des refugies a cantimue durant tout Thiver 
et a ete la cause priiudpale de la propagation des epidemics. 

De I’enregistrement des malades pour les services de ohe- 
mins de fer, il resulte que les cas ci-dessous ont ete releves 
aux gares : 

l-28janvier 28 janv.-25 fevrier 28 fevri-25 mars 


Typhus . 23.130 61.930 81.785 

(annee passee) .. (3660) (4060) (3741) 

Fievre reourrente 21.582 53.506 69.539 

(annee passee) .., (4166) (4983) (3789) 


Ces chiffres demontrent quelle part importante le mouve¬ 
ment des refugiies affames joue dans la propagation des epi¬ 
demics ; il en est de meme du cholera pour lequel la plupart 
des cas enregisfcres jusqu’'ici ont ©te constates le long des 
lignes centrales. 

Le cholera s’est, en effet, developpe comme le prevoyait le 
Haigh. Le nomhre total des cas, dn debut de Fannee au 
26 septembre 1922, a ete de 74.329, selom le rapport epidemio- 
logique de la Section d’Hygiene de la Societe des Nations 
du 13 octobre 1922. 

L’efiQicaciite d’une aide sanitaire rationnelle est cependant 
prouvee par les experiences deja faites : dans les gouveme- 
ments ou le secours medical fut apporte, les e^pidemies ont 
considerablement diminue. 

Ainsi, dans le gouvernement de Tzaritzine, ou travaillent, 
a cote des organisations medicates russes, 1’American Relief 
Administration, la Croix-Rouge Italienne et la Croix-Rouge 
Suisse, on a ©nregistre, au mois de janvier 1922, 28.885 cas 
de maladie et 1.725 cas de mort, tandis qu’au mois de mai, 
on a enregistre seulement 1.632 cas de maladie et 976 cas de 
mort. 

Par contre, en Crime©, ou aueun secours ne fut apporte, 
les maladies dnfectieuses se sont accrues dans des propor¬ 
tions considierables ; le typhus exanthematique a atteint, au 
mois de janvier 1922, 322 personnes, et, au mois de juin, 
3.773. i 

(Rapport du 13 novembre 1922, de M. Lander, representant 
du gouvernement sovietique aupres des organisations etran- 
geres de secours.) 

L’Etat des Institutions medico-sanitaires 

Avant la guene et la revolution, chaque gouvernement 
etait divise en une serie d’arrondissements medicaux dont 
chacun comprenait un rayon d’action de 700 a 1.500 kilome¬ 
tres carres, avec une population de 20 a 30.000 habitants. 
Chaque arrondissement medical possedait une ambulance. 
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Tiji hdpital pour 10-50 lits, une materuitte et une organisation 
pour la lutte contre les epidemies. Pendant la guerre mon¬ 
diale et la guerre civile, les institutions medicales des arron- 
dissements ont ete profondement desorgunisees. Le materiel 
sanitaire, les^ instruments medicaux sont devenus toujours 
plus rares et se sont uses ; le manque de medicaments est 
devenu toujours plus aigu. Le mombre des medecins et du 
persomnel medicai auxiliaire a egalement ddminue. Selon le 
D’’ Gran, pendant la periode 1914-1921, le nombre des mede¬ 
cins russes est tombe de 40.000 a 15.000. 

La famine a aggrave dans une large mesure la situation 
des institutions medicales. Les produits alimentaires, le 
combustible, les medicaments manquent partout. Le manque 
de chevaux et de moyens de communications separe le me- 
decin de la po,pulation qu’il doit soigner. 

Le D’’ Haigh vient de faire lune enquMe approfonidie dans 
les gouvernements ukrainiens de Kherson, Nicolaiev et 
Odessa. « II est hors de doute, dit-il, que le sort deja si tra- 
gique des medecins n’a pas encore atteint son point criti<fue. 
Nos collegues manquent de vivres et dioivent se tirer d’affaire 
comme ils peuvent, eux et leurs families... On ne saurait 
trop faire connaitre ces faits au corps medical etranger, dans 
I’espoir qu’on active les secoiurs, qu’on envois des eolis de 
vivres et que les organisations fassent leur possible pour 
nourrir ces malheureux... » 

Les « Nouvelles du Commissariat pour la Sante Publi- 
que 1 ) decrivent avec beaucoup de details I’etat des institu¬ 
tions medico-sanitaires dans les differentes regions de la 
Russie. 

Dans le n° 17, du 15 septembre 1922, nous trouvons la des¬ 
cription suivante : 

« Dans la region de Karatchaievo (Caucase), il y a en tout 
3 h6pitaux, avec 100 lits chacun. L’etat de ces institutions 
mMicales est vraiment desastreux. Elies sont a moitie de- 
truites, sales, et sent devenues de veritables cloaqiues. Tout 
manque, on n’a ni linge, ni combustible. Les malades meu- 
rent de faim et d’epuisement. La situation est semblable 
dans la region Kirghise, ou le 50 0/0 du personnel medical 
a contracte le typhus exainthematique, a Tamboff, a Rostov- 
s/-le-Don, et dans tons les gouvernements atteints de la 
famine. » 

La situation critique du personnel medical 

Le personnel medical, qua est au premier rang dans la 
lutte centre la famine, souffre autant d’iinanition que la po¬ 
pulation afifamee elle-meme. Les journaux medicaux russes 
ont cite plusieurs cas dans lesquels des medecins sont morts 
de faim. 
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Aurcours des tenrMes epidemics qui se sont abattues sur 
la Russie, les medecins out peri par milliers. Les conditions 
dans lesquelles ils ont travaille dans les regions affamees 
furent particulierement diffiidiles. Eloignes des centres de 
culture de I’etranger, et meme de leur propre pays, isoles 
dans de petits villages ovi regnent les epidemies et ou la 
mortalite est enorme, prives souvemt de moyens de venir au 
seicours de la population parmi laquelle ils travaillaient, 
ils sont restes, neanmoins, a leur poste de combat. 

« L’alimentation dn personnel medical, ecrivait le 
D'" Gikkel dans les « Nouvelles de la Section d’Hygiene pu- 
hlique d’Oufa » (avril 1922, p. 6), est tres mauvaise dans le 
gouvernement d’Oufa. II est oblige d’ajouter a la farine des 
suceedanes. Chez un iniirmier. On a trouve 10 ponds de 
chaux utilises par lui comme aliment. Cette mauvaise ali¬ 
mentation, jointe a un travail qni est un vrai surmenage, 
epuisa completement le systeme nerveux du personnel me¬ 
dical, qni se trouve ainsi dans une situation desesperee. » 
Et pourtant, dans les appeis qu’ils ont adresses a leurs 
collegues du nionde entier, les medecins russes insistent 
moins sur leurs soufifrances personnelles que sur la neces- 
site de leur donner les moyens de remplir leur r61e bienfai- 
sant au sein des populations decimees par la famine et les 
epidemies. Le Congres panirusse des Medecins, qui se reunit 
a Moscou au mods de mai 1922, s’est adresse dans ce but a 
tous les medecins et savants etrangers. 

La situation apres la recolte de 1922. Necessite de la lutte 
CONTRE les consequences DE LA FAMINE 
Si la nouvelle recolte a ameliore la situation generate de 
la Russie an point de vne alimentaire, la famine n’en con¬ 
tinue pas moins a sevir dans les vastes regions du Volga, de 
rUkraine meridionale et en Crimee. Le nombre des affames 
va s’elever sous peu a plus de 8 millions. Le gouvernement 
ru&se ne pense pas pouvoir en secourir lui-m^me plus de la 
moitie. En outre, meme dans les regions ou la nouvelle re¬ 
colte est a peu pres sufflsante, la situation sanitaire est 
extremement grave. 

Aictuellement, avec la decentralisation provoquee par la 
nouvelle politique economique, les institutions medicales 
sont obligees d’utdliser les ressources locales pour leur en- 
tretien et regoivent tres peu de fonds et de secours des 
organismes centraux. Or, dans les regions affamees, les res¬ 
sources locales sont tres faibles, tandis que le besoin de 
secours medico-sanitaires est immense. 

II faut, en effet, lutter centre toutes les consequences de 
la famine qui se manifestent par I’affaiblissement physiolo- 
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gique de la population, par rextenision des epidemies et par 
le developpement des maladies tsociales. 

L’aide m^dico-sanitaire qu’il faut apporter a la Russie 

L’aide a apporter aux organismes mMico-sanitaires sem- 
ble devoir prendre les formes suivantes : 

1. Secoiurs aux arrondissements medicaux: et aux institu¬ 
tions particulieres qu’ils comprennent par la fourniture de 
medicaments, de produits dietetiques, d’imstruments medi¬ 
caux et par I’installation de laboratoires. 

2. Seeours aux medeoins eux-m4mes sous forme d’envois 
de vivres, d’habits et de livres scientifiques (1). 

De cette fagon, on apportera diu seeours aux medecins rus- 
ses qui luttent contre les epidemies et on collaborera au 
relevement et an. developpement des institutions medico- 
sanitaires. Tout en reoonstituant les cadres techniques, on 
apportera des seeours precieux a la population des arron¬ 
dissements mMicaux ou sevit la famine. 

LE CENTENAIRE DE PASTEUR 

Le 26 decembre 1922, PAcademie de Medecine a celebre 
avec eclat le centieme anniversaire de la naissance de Pas¬ 
teur. Ce fut « une amende honorable », selon I’expression 
de M. Behai, qui a rappele qu’en aucun autre milieu, les tra- 
vaux de Pasteur « ne furent attaques, au de'but, avec plus 
de violence » et « ee ne fut que tardivement qu’ils trouve- 
rent des defenseurs » a I’Academie de Medecine. 

Les hommes de ma generation out encore presentes a la 
memoire les luttes passionnees qui mirent aux prises Pas¬ 
teur et notre grand Vulpian. 

Mais ce fut une amende honorable sans restriction. Tour 
a tour M. Behai, MM. Delezenne, Widal, Delbet, Wallich, Bar¬ 
rier, Calmette retracerent I’ceuvre de Pasteur et son deve¬ 
loppement. 

ASILE Ste-ANNE, CLINIQUE DES MALADIES MENTALES 
Reunions biologiques neuro-psvchiatriques 

La premiere reunion a eu lieu le 9 janvier dernier. Apres 
des presentations d’ordre physiologique et de chimie bio- 
logique par MM. Claude, Tinel, Santenoise, Autet, Targowla 
et Mile Badonnel, MM. Lhermitte et Tinel firent des projec¬ 
tions histologiques et exposerent leurs techniques de colo¬ 
ration. La prochaine reunion aura lieu au mois d’avril. 


(1) On sait que I’Action Nansen a organise un service de transmis¬ 
sion de colis de vStements et d’expedition de paquets de vivres 
standards. 
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MINISTERS DE L’HYGIENE 

M. le Privat de Fortumie, directeur medecin en chef 
de I’asile de Lesvellec (Morbihan), est nomme medecin chef 
a Tasile de Mareville (Nancy) en remplacement du D’^ Paris, 
admis a la retraite et nommie medecin en chef honoraire. 

ECOLE DES BEAUX-ARTS 

M. le D’’ Henri Meige, .secretaire general de la S'ociete de 
Nenrologie, redacteur en chef de la Revue Neurologique, 
membre correspondant de la Societe Medioo-psychologique, 
ancien president du Congres de Luxembourg, vient d’etre 
nomme professeur, d’anatomie airtistique a I’Ecole des Beaux- 
Arts en remplacement de M. le Professeur Paul Richer admis 
a la retraite. Nul plus que Meige, dont tout le monde con- 
nait les beaux travaux, n’etait qualilie pour ocouper ce poste 
eminent. Nous adressons a notre collegue et ami nos felici¬ 
tations les plus chaleureuses. H. C. ; 

SOCIETE SUISSE BE PSYCHIATRIE 

Une Assemblee Generale de la Societe Suisse de Psychia- 
trie se tiendra a Geneve, le samedi 2 juin et le dimanche 
3 juin 1923. 

La premiere seance aura lieu a I’Asile de Bel-Air et sera 
consacree a Tetude des sequelles mentales de VEncephalite 
Epidemique. 

La seconde seance, a Tlnstitut Rousseau (que les Congres- 
sistes visiteront), sera consacree a Texpose de travaux sur 
« La Psychologie Infantile en Psgchiatrie ». 

Les alienistes frangais ont ete tres cordialement invites 
a assister a cette reunion de printemps de la Societe Suisse 
de Psychiatrie. Le programme detaille en sera remis en 
temps utile aux trois Societes psychiatriques fran^aises. 

LE CINQUANTENAIRE DU PROGRES MEDICAL 

Le 14 decembre 1922, a I’oceasion de son cinquantenaire,- 
notre confrere a publie un numero des plus interessants. On 
y rappelle les luttes ardentes soutenues. sous I’impulsion de 
Charcot, par Boumeville, qua fut un de nos collegues, let a 
qui Ton dioit tant au point de vue de la neforme de I’assis- 
tanioe, des modifications a apporter a I’enseignement medical 
et aux concours, sans oublier la creation de Pensieignement 
professionnel des infirmiers. H. C. 


Le Redacteur en chef-Geraiit : H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 27.055 
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De I’inHuence de la guerre 
sur la participation des psychopathes 
a la vie sociale 


L’une des consequences de la guerre le plus sus¬ 
ceptible d’interesser psychiatres et sociologues fut 
la participation des psychopathes non gueiis a la 
vie sociale, pendant la duree des hostilites et pen¬ 
dant les premieres annees de I’installation de la 
paix. 

Une forme de cette participation ne concerna que 
les hommes. Elle fut I’effet du jeu aveugle des insti¬ 
tutions qui amena la presence de malades mentaiix 
dans les services de Tarmee. D’une part, les condi¬ 
tions defectueuses des examens de revision firent 
mobiliser bien des inaptes psychiques. D’autre part, 
1’apparition insidieuse d’une affection mentale au 
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cours de cette longue guerre maintint parfois com- 
me soldats des psychopat'hes meconnus. On sail 
quelles consequences nefastes pour la discipline et 
litigieuses pour Festimation du dommage imputa¬ 
ble au service en resulterent. Qu’on se rapporte no- 
tamment aux discussions soulevees par le rapport 
de M. Pactet (1) sur la reforme des paralytiques 
generaux, ainsi qu’a I’article de MM, Colin et Min¬ 
kowski (2) et a celui de M. Beaussart (3). L’etude 
medico-legale et sociologique de ces cas, deja ebau- 
chee par nous en collaboration avec M. Laignel-La- 
vastine (4), meriterait de trop longs developpe- 
ments pour pouvoir Mre traitee ici. 

Seule sera envisagee Fautre forme de participa¬ 
tion du psychopathe a la vie soeiale, celle qui s’eten- 
dit aux deux sexes, et qui eut pour fondement le 
consentement r&iproque du travailleur malade et 
de Femployeur sain d’esprit. Elle fut determinee 
par le retentissement de la guerre sur le marche 
et sur la valour meme du travail. 

Pour ce qui est du marche du travail, il y eut, 
comme tout le monde le salt, renversement dans la 
proportion des otfres et des demandos. La mobili¬ 
sation d’abord, les hecatombes des batailles ensuite, 
entin apies Farmistice, Furgence des reconstruc¬ 
tions, opererent une rarefaction inouie de la main- 


(1) Pactet. — Bulletin de la Societe Clinique de Medecine mentals, 1917. 

(2) Colin et Minkowski. — Societe de Medecine legale, juillet 1920. 
Consequences de la loi des refomies et pensions de 'mars 1919 dans le 
domaine des maladies mentales. Annales Medico-Psgchologiques, 1922. 

(3) Beaussart. — Societe de Medecine legale, decembre 1919. 

(4) Laionel-Lavastine et Coorbon. — Les accidentes de la guerre, 
leur esprit, leurs reactions, leur traitement. 1 volume des Actualites 
medicales. Bailliere, 1919. — La simulation des troubles fonctiohnels 
du systeme nerveux par les debiles mentaux, Annales Medico-Psgcho- 
logiquee, 1916. — La sinistrose de guerre. Revue neurologique, 1918. —. 
La simulatisn de I’aliene devant la guerre. Paris medical, 1918. 
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d’oeuvre. La suppleance apportee par les femmes 
dans les taches jusque-la reservees aux hommes, 
sans boucher les vides laisses par la disparition de 
ceux-ci, en creusa dans les besognes feminines 
qu’elles desertaient. Le nombre des emplois a pour- 
voir fut done de beaueoup superieur a celui des 
candidate fournis par la population saine pour les 
remplir. Remarquons en passant que cette penurie 
de bras fut telle en Allemagne que, pour la conjurer 
a Tavenir, le ministre Walter Rathenau (1) emettait 
en 1921 les suggestions suivantes : « II faut sup- 
primer un ancien droit devenu un non-sens, pro- 
venant de I’epoque ou il y avait excedent de forces : 
le droit de tons ceux qui pouvaient le payer, de dis¬ 
poser d’energies nationales pour leur agrement par- 
ticulier... Dans un pays libre, personne ne pent Mre 
valet ou servante. II y a des employeurs et des em¬ 
ployes dont le genre et le nombre ne dependent pas 
du bon plaisir, de la paresse, de la richesse ou de 
la speculation d’un maitre, mais des besoins so- 
ciaux et economiques. Dans I’avenir, la question 
objective du besoin decidera en dernier ressort. » 
Parallelement a cette rarefaction des travailleurs, 
les restrictions imposees par la force des choses a 
Tassistance des psychopathes, rejeta dans la societe 
bon nombre de ceux dont les reactions ne presen- 
taient pas un caractere incontestablement ou im- 
mediatement dangereux. En effet, les families ap- 
pauvries par la suppression du gain de leurs mem- 
bres mobilises durent garder leurs malades ou 
meme reprendre ceux qu’elles ne pouvaient plus 
entretenir a I’asile. Rarement, elles furent en me- 


(1) Walter Rathenatj. — La triple revolution. Editions du Rhin, 1921. 
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sure de leur fournir la surveillance et les soins 
necessaires. Aussi le peu de lucidite qui survivait 
chez ces malheureux les poussa-t-il a uechercher 
. eux-memes des conditions materielles d’existence 
meilleure, Et c’est ainsi que I’eclope mental fit son 
apparition sur la place de louage. 

Un accueil ttes favorable I’y accueillit. D’abord 
par suite du manque de concurrence, ensuite a 
cause de I’atteinte portee par les circonstances a 
la valeur du travail du salarie mentalement plus 
valide que lui, tout travailleur non malade etant a 
cette periode amoindri aux yeux de I’employeur, a 
la fois par I’incertitude de la duree de ses services 
et par la diminution de leur rendement. 

Cette incertitude pendant la guerre etait fonction 
, de I’instabilite infligee aux engagements de pres- 
f*i\ que toute la population, aussi bien des femmes que 
2 ^ bommes. Sans parler de la menace d’une mobi- 

lisation toujours suspendue sur les inaptes par les 
revisions incessantes auxquelles ils etaient soumis, 
on pent dire que les fluctuations survenuCs parmi 
les mobilises avaient leur repercussion sur les ci- 
vils. La mort d’un combattant, son retour comme 
malade ou blesse, sa demobilisation, son affectation 
a une formation de I’arriere, entrainaient le depla¬ 
cement de sa femme, de sa fllle, de tel ou tel de ses 
parents ou allies et par consequent forcaient le 
d^lace a interrompre ses occupations. Apres I’ar- 
mistice, ce furent les surencberes entre fournisseurs 
de travail qui s’opposerent a la fixite des employes 
de chacun d’eux. 

La diminution du rendement du travailleur men¬ 
talement valide resultait pendant la guerre du 
cumul sur le meme individu des changes du me- 
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nage et du gain du salaire. Ensuite, elle fut la con¬ 
sequence des convulsions, qui a la cessation des 
hostilites agiterent le monde du proletariat : appe- 
tit de jouissances, crise de I’autorite, revendication 
du droit a la paresse, excitation aux luttes de clas¬ 
ses, etc. 

Or, aucun de ces facteurs depreciateurs du labeur 
de I’individu n’agit sur le psychopatbie. A I’abri de 
toute mobilisation de par sa maladie, il etait en 
outre soustrait a Faction des courants collectifs de 
par sa nature d’aMene, c’est-a-dire d’etre devenu 
etranger aux modes de sentir et de penser des au- 
tres hommes. Ordres de greve, invitations au sabo¬ 
tage, propagande pour la limitation des heures de 
travail etaient sans prise sur lui. Les facteurs 
endogenes d’instabilite inherents a sa psychose 
etaient done contrebalances par son immunite a 
regard des changements exterieurs. Et son insuffl- 
sance possible dans Fexecution de la taehe avait 
done une compensation dans la vraisemblance de 
son assiduite. 

Ainsi s’explique Fembauchage pendant et imme- 
diatement apres la guerre du malade mental, a qui 
en tout autre temps personne n’eut voulu avoir a 
faire. 


Reste a examiner comment il s’acquitta de sa 
taehe, e’est-a-dite d’une part la productivite de son 
travail, d’autre part la fagon dont se comporterent, 
a Fegard les uns des autres, ce travailleur insolite 
et ses employeurs. On sera bref sur la question de 
la productivite, qui, bien souvent, de Faveu meme 
des patrons, depassa leurs esperances. Les alienis- 
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tes n’en seront pas surpris, etant donnee I’integrite 
merveilleuse avec laquelle la pratique de la profes¬ 
sion peut survivre parfois au naufrage des facultes 
intellectuelles. Quant a I’etude des reactions reci- 
proques du psychopathe en liberte et de I’entourage 
au milieu duquel il depense ses capacites profes- 
sionnelles, elle formerait un important chapitre 
d’interpsychologie morbide. Le cadre de cet article 
est trop etroit pour contenir autre cbose que des 
exemples de I’exces auquel la necessite peut faire 
atteindre la tolerance de Fhomme sain a regard des 
extravagances du fou et la soumission de celui-Ci a 
certaines exigences de sociabilite. 

Ces exemples ont ete recueillis sur un des plans 
les plus aocessibles de la societe, dans le monde de 
la bourgeoisie moyenne, ou des femmes salariees 
font le menage et la cuisine. L’Alsace constituait a 
ce point de vue un excellent observatoire, car dans 
les mois qui suivirent Tarmistice, elle fut la pepi- 
niere des domestiqnes de France. Tout Fran^ais 
installe alors dans la province reconquise fut trans- 
forme, bon gre mal gre, en un agent de placement, 
chez qui convergeaient offres de service pour 
I’au-dela des Vosges emanant de ses nouveaux 
concitoyens, et demandes de personnel arrivant de 
tons les departements ou sa nouvelle residence etait 
connue. Et dans le pelerinage qui achemina vers 
Paris, pour y chercher le baiser de la mere-patrie, 
les representants de tout le peuple alsacien, les 
cuisinieres et femmes de chambre furent les plus 
promptes. N’ayant d’autre egide que la double aile 
de leur coifife, elles etaient venues le prendre, ce 
baiser, au milieu des casseroles et des balais sur 
les levres de leurs nouvelles patronnes, bien avant 
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que leurs compatriotes plus haul places sur I’eclielle 
sociale n’eussent eu le temps de designer les dele- 
gues qui, tous insigues deployes, viendraient le 
recevoir aux accents de la Marseillaise, dans I’acco- 
lade solennelle d’un personnage offlciel et eloquent. 

Nombreux sont les faits qui pourraient Mxe in- 
voques, mais on ne citera que ceux ou la remission 
dans revolution des troubles mentaux ne suffirait 
incontestablement pas a expliquer la possibilite 
pour le malade d’avoir gagne sa vie hors de I’asile. 

Virginie est nee en 1879 d’une famille de paysans 
des Vosges. Atteinte depuis 1909 d’un delire de 
persecution avec troubles de la sensibilite generale, 
elle etait a la charge de sa mere, qui supportait a 
la campagne ses bizarreries, ses coleres et ses 
fugues. Apres la mort de celle-ci, survenue au de¬ 
but de 1914, elle fut recueillie par une soeur, qu’elle 
ne tarda pas a incorporer dans I’armee de ses per- 
secuteurs et de chez laquelle elle s’enfuit. Engagee, 
on ne sait par suite de quel intermediaire, dans la 
famille d’un depute francais, elle y resta comme 
femme de chambre jusqu’au debut de 1918, malgre 
de frequentes altercations avec tout le monde et 
pas mal d’extravagances, comme genuflexions, re¬ 
ticences, disparitions inopinees de I’appartement, 
etc. C’est elle qui spontanement quitta cette place, 
oil elle gagnait 60 fr. par mois. Apres divers essais 
de placement infructueux, elle vint en Alsace apres 
la guerre, resta quelques semaines chez un frere, 
qui etait cure de village, faisant toute sorte de 
scandale, dont le plus fort fut de sauter par la 
fenetre pour se jeter a I’eau, disparut, gagna Stras¬ 
bourg, oil elle vecut pendant pres d’une annee a 
faire des menages. Un jour, oil elle avait giffle une 



104 


CHRONIQUE 


dame, assise a cote d’elle a la cathedrale, sous pre- 
texte qu’elle ’^enait d’en recevoir une decharge elec- 
trique, la patronne qui I’employait, appelee comme 
temoin, s’efforQa d’attenuer la valeur de ce geste, 
I’interpretant comme un simple mouvement d’ener- 
vement chez une femme, il est vrai, un peu irrita¬ 
ble, mais tres bonne travailleuse et non folle. Enfin, 
des scenes analogues s’etant renouvelees, la malade 
fut internee d’office en mai 1922. Son frere confirme 
tons ces dires. 

Berthe est nee en 1884 de parents morts Tun sui¬ 
cide, Fautre dans un asile d’alienes. Resta toute sa 
vie dans le convent, ou elle apprit peniblement a 
lire, y etant gardee par cbarite, a cause des echecs 
qui, en quelques jours, mirent chaque fois un terme 
aux essais de placement comme domestique. On Fy 
occupait au menage et a la couture, mais sans lui 
donner de igages fixes, a cause de Firregularite et 
de FinsufQsance de sa taohe. Internee deux fois 
pour troubles mentaux ma'l caracterises et impro- 
prement qualifies demence precoce, de fevrier 1913 
a juin 1916, puis de juillet 1917 a juillet 1918, fut 
a sa sortie mise chez un vieux monsieur sans exi¬ 
gence, ni grande fortune, qui ne trouvait personne 
pour faire son menage et sa cuisine. Elle y resta 
plus de 3 ans, s’acquittant tant bien que mal de sa 
tacbe, gagnant 40 fr. par mois, logee et nourrie. Le 
patron verifiait les additions, mettait parfofs la 
main a la pate, se contentait de peu et surtout pre- 
nait patience pendant les heures ou sa gouvernante 
restait etendue sous pretexte de douleurs et pen¬ 
dant les interminables recits qu’elle lui infligeait 
de ses malbeurs. Ce recit, elle le fait encore a qui 
veut Fentendre : « Elle a la matrice detraquee 
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pour s’etre fourre du papier dans le vagin, quand 
elle avail 20 ans. Les nombreux medecins qu’elle 
a consultes depuis n’ont pas su enlever tout ce 
papier. II en reste encore, et c’est ce qui lui donne 
ces souffrances terribles, qui la font marcher le 
dos courbe et I’obligent si souvent a s’etendre. » Ce 
n’est qu’a la fin de I’annee 1921 qu’il consentit a 
regret a la laisser partir a rhopital. Et il n’est pas 
encore console de ne plus entendre la litanie de ses 
plaintes, faible raneon d’un benefice qu’il tirait du 
travail si peu paye. 

Victorine est nee en 1848. Veuve d’un ouvrier, 
elle vivait a faire des menages a Paris. Ne trouvant 
plus d’occupation a cause de sa vieillesse, qui la 
rendait moins ingambe, et d’un vague delire de 
grandeur, qui faisait passer en conversation la 
majeure partie des heures de son travail, elle fut 
engagee comme bonne a tout faire pendant la guer¬ 
re par une famille bourgeoise, qui la garda aux 
gages de 50 fr. par mois jusqu’en 1921, epoque ou 
une chute accidentelle I’obligea a entrer a I’hopital. 
Compensant en temoignages de consideration les 
economies qu’ils faisaient sur son salaire, ses mai- 
tres ne I’appelaient jamais que « Madame », ra- 
contaient devant elle a ieurs invites avec force ma¬ 
nifestations d’apitoiement le recit rocambolesque 
de son aristocratique passe, puis la renvoyaient a 
sa cuisine sous un deluge de compliments pour son 
eternelle jeunesse et ses talents d’un autre age. 
Incapable de se rendre compte du cbangement 
opere dans la valeur des services, la pauvre vieille 
venait se plaindre aupres de ses exploiteurs de I’in- 
solence des domestiques des voisins, qui la pre- 
naient pour folle en essayant de lui faire croire 
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qu’on les payait jusqu’a des 150 fr. par mois. — 

« Elies sont jalouses de vous, repondaient machia- 
veliquement les confidents, mais elles ne viendront 
pas a bout de votre cervelle, vous etes de la race 
de Clemenceau, qui rajeunit en vieillissant. » Apai- 
see et-fiere de cette assimilation avec le Tigre, la 
malheureuse septuagenaire se remettait a la tache 
avec une resignation d’agneau. 

Henriette est nee en 1860. A la suite de revers de 
fortune, elle se placa comme domestique en France 
en 1913 et resta dans la meme maison jusqu’en 
1915. Puis, de 1915 a 1921, epoque de son retour en 
Alsace^ elle vecut a Paris, ne restant jamais plus 
de 3 mois dans la meme place. Elle ne sait pas 
pourquoi, mais toujours on lui donnait conge, soit 
parce qu’une ancienne domestique revenait, soit 
parce qu’nn n’avait plus besoin de ses services, soit 
parce que Ton allait demenager, etc. Elle faisait 
pourtant Men tout son possible pour plaire. Elle 
s’empechait de manger a sa faim pour ne pas con- 
trevenir a la loi sur les restrictions imposees par la 
durete des temps. Elle ne buvait pas de vin. Mais 
tons ses efforts ne sufflsaient pas. De meme, elle 
etait pleine de patience et de douceur envers ses 
maitres. Ceux-'ci se mettaient souvent en colere, 
I’un d’eux une fois a propos du telephone lui a 
Men un peu tordu le cou. Mais s’il ne I’avait pas 
mise a la porte, elle serait restee chez lui, parce 
qu’on sait ce qu’on a, on ignore ce qu’on aura. C’est 
sans doute I’habitude dans toutes les maisons de 
faire des scenes, puisque partout ou elle a passe, 
elle en a vu. La vie est ainsi faite. Enfin, etant dans 
la misere, elle se decida a rentrer en Alsace, ou elle 
fut plus malheureuse, car on se mit a I’electriser. 
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C’est a cause des cris qu’elle poussait lots d’une de 
ces seances d’electrisation qu’on la conduisit a 
I’asile. — II s’agit done d’une femme qui, malgre 
une demence progressive, put pendant plusieurs 
annees trouver a s’employer chez des patrons, qui, 
il est vrai, ne la gardaient jamais bien longtemps, 
mais dont quelques-uns I’engagerent plusieurs fois. 

•k - , 

** 

Dans les exemples ci-dessus, chaque categorie 
d’observateurs pourra trouver matiere a conside¬ 
ration. Les moralistes n’y verront que la complai¬ 
sance poussee jusqu’a I’absurde, sinon jusqu’a la 
malhonnetete, de Thomme sense a I’egard du fou 
qu’il exploite, et pour fustiger ce mere in servitium 
insanorum des bourgeois qu’il ne connaissait pas 
encore, le satirique socialiste enrichira son fouet 
d’une laniere. Les humoristes ne retiendront que 
le comique de I’incomprehension miituelle des ma- 
lades et des bien portants, et le vaudevilliste y 
pechera une scene pour le theatre, tandis que I’iro- 
niste se delectera aux philosophiques declarations 
d’une insensee comme Henriette sur les imprevi- 
sions de I’avenir. Les optimistes se feliciteront de ce 
palliatif apportd a la penurie des domestiques. Les 
pessimistes, au contraire, s’effrayeront du danger 
couru par les patrons en evoquant les tragiques 
denouements de ces collaborations, dont les jour- 
naux de Fan dernier continrent plusieurs fois Fan- 
nonce. Ce faisant, les uns et les autres auront tort 
et raison, pour n’avoir bien vu qu’un cote de la 
chose. 

Considere dans son ensemble, et du point de 
vue sociologique, le fait de la participation du psy- 
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chopathe a la vie sociale jpar suite de la guerre, a 
eu de bons et de nefastes resultats. Son avantage 
fut de donner au public une prise de contact directe 
avec la maladie mentale, et par la de ruiner le pre- 
juge qui regnait en France sur I’indispensabilite 
de Torganisation policiere de son assistance. C’est 
lui qui, en grande partie, a amene I’opinion a ne 
pas s’emouvoir en 1921 de la creation d’un service 
de psychiatrie ouvert dans le departement de la 
Seine, alors qu’en 1913 avait ete votee la subordi¬ 
nation a un jugement du tribunal de I’application 
du traitement des psychoses. C’est lui qui, en per- 
mettant a tout le monde de constater que bien des 
anomalies de la conduite et de la pensee sont com¬ 
patibles avec la conservation d’une activite pro- 
fessionnelle normale, forca chacun a reconnaitre 
moins enarme qu’il ne la croyait la difference entre 
les malades de I’esprit et ceux du corps, et par con¬ 
sequent a conclure a I’identite de leurs besoins 
devant la therapeutique. 

Quant aux desastres qui trop souvent se produi- 
sirent, leur cause essentielle reside dans I’exclusion 
du psychiatre, lors de Fedification de ces associa¬ 
tions entre psychopathes et gens normaux. L’ap- 
preciation de I’aptitude d’un malade mental a uti- 
liser en liberte ses capacites de travailleur est 
avant tout de la competence du specialiste. Les 
connaissances de medecine organique, si profon- 
des soient-elles, ne sont la d’aucun secours, comme 
le prouve la navrante aventure de ce medecin qui 
se suicida de desespoir quelques jours apres I’as- 
sassinat de sa femme par sa cuisiniere alienee. 

Rappelons enfin en terminant la facon collective 
dont les alienes, sans quitter I’enceinte de I’asile, 
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apporterent leur collaboration a la societe, par 
suite des contrats que durent passer les directeurs 
avec des entrepreneurs qui ne trouvaient pas d’au- 
tres moyens de faire executer leurs’travaux. C’est 
ainsi, par exemple, qu’en Alsace (1), la cueillette 
du houblon amena la gaiete et les parfums des 
moissonnages automnaux jusqu’au lit des graba- 
taires et jusque dans la cellule des agites. 

On peut done conclure. La participation des psy- 
chopathes a la vie sociale est a enregistrer parmi 
les fails d’ordre sociologique crees par la guerre. 
Elle a eu pour condition la necessite economique 
qui d’une part empeebait la selection des travail- 
leurs par rarefaction de la main-d’oeuvre saine et 
qui d’autre part jetait sur le marche de louage un 
grand nombre de malades mentaux par suppres¬ 
sion de la possibilite de les assister. L’experience 
ainsi realisee eut pour effet, d’abord d’incliner le 
public en France a admettre Fopportunite d’une 
transformation liberate de Fassistance aux psycho- 
pathes, ensuite de demontrer Findispensabilite de 
la direction constante d’un psychiatre, sous peine 
des pires catastropbes, pour toute tentative d’uti- 
liser dans la societe les aptitudes professionnelles 
de ces malades. 

Paul COURBON. 


(1) Paul CouRBON. — La pratique psychiatrique en Alsace, in 
Annales Medico-Psychologique, mars 1922. 
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(La, scMzoidie et la. syntonie de M. Bleuler; la mfithode de Rorschaoli; 
le notiTeau seiviGe ponr enfants anormaux; le placement familial) 

Pap E. MINKOWSKI 


Depuis un an, est entree en vigueur a Zurich la fon- 
dation de Jules Klaus. Ce citoyen suisse a legue sa for¬ 
tune, depassant un million de francs, pour des recher- 
ohes et des travaux, d’ordre scientifique et social, con- 
cernant I’hyigiene des races et rheredite. C’est grace a 
cette fondation iqiue j’ai eu Toccasion d’aller passer 
cette annee deux mois a Zurich ; il s’agissait de pour- 
suivre les. recherches sur I’heredite des maladies meur 
tales, dont je vous avals presente les premiers resultats, 
en collahoration avec Mme Minkowska, dans la seance 
du mois de mars 1920. Ce ne sont pourtant pas les don- 
nees nouvielles, obtenues a ce point de vue, que j’ai 
ohoisies comme sujet de cette communication ; j’aurai 
peut--§tre la possihilite de les ex;poser une autre fois. 
J’ai cru que certaines impressions et suggestions, re- 
cueillies pendant mon sejour a Zurich, pourraient pre¬ 
senter un certain interet et c’est d’elles que je viens 
vous parler aujourd’hui. J’ai eu la possihilite, a I’occa- 
sion de mon sejour en Suisse, de reprendre contact avec 
I’ecole de M. Bleuler et ide me rendre ainsi compte des 
changements, tant theoriques que pratiques, qui s’y 
etaient produits depuis mon depart, c’est-a-dire depuis 
1915. 

L’ecole de Zurich est le berceau du .concept de la 
schizophrenie ; les notions du complexe et de I’autisme 
morhide etaient des le debut etroitement liees a ce 
concept et faisaient une partie integrante de celui-ci ; 
ces notions nous ont donne la possihilite d’envisager 
d’un nouveau point de vue toute une serie de manifes- 


(1) Conmumication faite a la Societe Medico-Psychologique dans les 
seances du 23 decenibre 1922 et du 22 janvier 1923. 
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tations morbides et d’en donner une explication psycho- 
logique. Ces notions aoqnierent, je orois, de pins en 
plus d’importance en psychiatrie. An cours des dernie- 
res annees, le concept de schizop/hrenie a evolue tonte- 
fois dans une autre direction encore. La psychiatrie 
s’interesse depuis longtemps an terrain sur lequel vient 
eclore une psychose ; elle cherche a preciser les reac¬ 
tions et la facon d’etre dn malade, aussi bien avant 
(|u’apres un acces d’alienation mentale ; elle ne pou- 
vait ne pas etre amence ainsi a s’occnper, tot on tard, 
de problemes caracterologiques et a partager tout 
d’abord toute rimprecision de ceux-ci. L’interet pour 
ces prohle^mes auigmenta surtout depuis (jue les recher- 
ches sur rheredite s’etendirent de plus en plus et que 
la methode genealogique tit valoir ses droits dans ce 
doinaine. Ces recherches attirerent tres rapidement 
I’attention sur rexistence dans les families d’alienes 
non seiulement de psychosies manifestes, mais encore 
d’individus bizarres et originaux se distinguant nette- 
ment de I’individu normal ; on se contenta tout d’abord 
de les designer, d’une facon tout a fait vague et gene¬ 
rate, du nom de psychopathes ou' de caracteres anor- 
maux. Toutefois, il etait iiupossible de s’en tenir la ; 
d’un cote, il devient necessaire de differencier davan- 
tage lesi caracteres anormaux et d’essayer d’aboutir a 
une classification de ceux-ci ; d’autre part, les reeher- 
ches genealogiiques faites sur une vaste echelle nous 
montrent de plus en plus nettement qu’il n’est guere 
permis de trailer I’individu dit normal uniqpiement 
comme une unite statistiique, sans tenir compte, dans 
chaque cas, de son aspect particulier. Il existe a ce point 
de vue des differences entre individus, entre diverses 
branches du meme arbre genealogique, entre families 
entieres enfin. Ces traits individuels et familiaux ne 
peuvent nous laisser indiflferents a la longue ; tot ou 
tard, doit se poser le probleme : jusqu’a quel point une 
correlation pent etre etablie entre ces donnees carac¬ 
terologiques d’ordre general et les formes sipeciales de 
troubles mentaux que nous rencontrons dans la famille 
etudiee. C’est ainsi que nous sommes amenes progres- 
sivement a I’etude de I’individu normal ; notre point 
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de depart, an point de vne 'lii'Storiqiu.e tout au moins, 
sont les psychoses, puis nous rencontrons sur notre 
route les caracteres anormiaux et aboutissons enfln a la 
nteesisite de diflferencier egaleiment les individus nor- 
maux. 

Maas de quelle facon allons-nous aborder ce dernier 
probleme ? Or, en poursuivant I’evolution des concep¬ 
tions de I’ecole de Zurich, nous pouvons faire, a ce point 
de vue, une constatatLon interessante. Le concept de 
schizophrenie s’etend et se laisse appMquer dans le 
domaine des manifestations normales, et ceci de telle 
facon que le reproche de voir partout des symptomes 
maladifs et de depreoier ainsi I’individu normal ne 
pent aumnemient etre adresse a M. Bleuler. Cette exten¬ 
sion d’ailleurs ne saurait au fond nous surprendre, 
etant donne que le concept de schizophrenie est base 
sur une notion aussi generale que Test le contact avec 
la realite. 

Nous devons mentionner ici tout d’abord, le livre de 
M. Kretschmer : « Caractere et structure du coops » (1). 
Dans cat ouvrage, en prenant pour point de depart les 
notions de la folie maniaque depressive et de la schizo¬ 
phrenie, M. Kretschmer propose la classiflcation de ca- 
racteres anormaux en cycloides et sohizoides ; ib passe 
ensuite aux temperaments et parle ici de meine de 
cyicJo- et de sohizothymie ; il essaie, d’autre part, d’eta^ 
blir des correlations entre ces formies de caracteres et 
de temperaments d’un cote, et la structure du corps, 
ainsi que I’aspect physiqfuie des individus de rautre. 
C’est a la suite de cet ouvrage que M. Bleuler a publie 
son memoire dans lecpiel il introduit et precise les no¬ 
tions de scbizoidie et de syntonic, l^ue veulent done 
dire ces expressions, et comment pouvons-inous nous en 
servir ? La scbizoidie et la syntonie sont deux fonc- 
tions, ou comme dit M. Bleuler, deux principes vitaux 
qui relent notre attitude a I’lagard .de I’ambiance, Nous 
avons vu deja que la notion du contact vital avec la 
r^lite etait le point central de la conception de la 
schizophrenie ; il s’agit ainsi au fond de I’application 


(1) Kretschmer. — « Korperban und Charatter », 1922. 
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aux manifestations normales dn meme point de viie. E 
est utile d’indiquer ici quie M. Bleuler prefere I’expres- 
sion « syntonie » a celle de « icycloi'die » ; iceci en 
raison de i’opinion que le trait essentiei qui oppose la 
folie maniaquie depressivie a la sdhizophrenie n’est pas 
autant Tapparition ciricuiaire ou intermittente des trou¬ 
bles mentaux, que la circonstance que le contact vital 
avec la realite suibsiste dans la premiere de ces affec¬ 
tions, tandis qu’il est profondement trouble dans 1’autre. 

La syntonie est la faculte de se mettre au diapason 
de I’ambiance, de pouvoir vibrer a I’unisson avec 
oelle-ci ; eUe realise en meme temps Tunite de la per- 
so-nnalite. La scbizoMie, par contre, est la faoidte de 
s’isoler de I’ambiance, de perdre le contact avec elie ; 
elle a pour conseiquemce un flecbissement plus ou moins 
grand de la syntbese de la personnalite humaine (1). II 
s’a^t de deux fonctions normales ; leur jeu reciproque 
regie notre attitude a I’egard des evenements et des 
objets qui nous entourent ; el'les peuvent s’unir dans 
des proportions variables et determinent ainsi I’aspect 
particulier de tout individu. Quand Tune d’elles s’ac- 
centuie outre mesure, elle donne nais'sance au caractere 
anormal, dans Tun ou dans I’autre sens ; enfln, qpiand 
a la suite d’une cause quielconque, la schizordie ou la 
syntonie deviennent le siege d’un processus morbide, 
eiles donnent naissance a des troubles scbizopbreni- 
ques d’uin cote et maniaque-depressifs de I’autre. 

C’est de cette fa^on que se laissent deflnir les notions 
de la schizoidie et de la syntonie. Comme nous I’avons 
deja dit, il ne s’agit aucunement de I’application a la 
vie normale de conciepts nosographiques. La sohizoidie 
n’est pas une schizophrenie en miniature ; c’est une 
fonction normale qua, sous I’influence de divers fac- 
teurs nocifs, pent dornier naissance a une psycbose 
s<chizophrenique. La facon dont M. Bleuler a abouti, au 
cours des annees, aux notions de la schizoidie et de la 
syntonie montre seulement que I’opposition des con¬ 
cepts de la folie maniaque d'^ressive et de la schizo- 

(1) M. Claude a precise recemment, dans une de ses lecons cliniques, 
la portee de ces deirx notions. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Fevrier 1923. 
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phrenae avait pour 'base un trait essentiel die la vie 
normale ; il n’esit guere diffiieile de retrouver cehii-ci 
dans la notion du contact vital avec la realite. Cette 
notion nous permet maintenant d’envisager d’un point 
de vue umiforme les manifestations de I’etre normal 
ainsi que les divers symptomes patbologiques. 

Nos recherches igenealogiiques suit Fheredite des ma¬ 
ladies mentales nous ont montre que les notions de 
schizoMie et de syntonie pouvaient rendre de grands 
services ; nous avions afFaire, en dethoTs de psycboses, 
a des caracteres anormaux et a une quantite id’individus 
qua, tant au point de vue mediical que soicial, devaient 
etre consideres comme entierement normaux. La pour- 
tant ou il s’agissait de faire ressortir les particularites 
caracteroloigiques d’indlvidus ou de families, les deux 
notions en question semblaiient pouvoir apporter plus 
de precision dan® nos reichercilieis. Il faut se rendre 
compte dans ce but que ni la schizoMie ni la syntonie 
ne peuvent etre comsiderees comme des traits de carac- 
tere qui viendraient s’aj outer simplement a d’autres, 
comme la bonte, la tenacitie, la mefiance et ainsi de 
suite ; elles viennent bien davaintage se superposer aux 
notions dont nous nous servons pour determiner le 
caractere d’un individu ; elles apportent avec elles un 
point ide vue fonctionnel et nous obligent a nous atta- 
cher bien davantage aux nuances ; car elles posent 
constamment devant nous la iquestiom : quelle valeur a 
le trait de caractere etudie par rapport au contact avec 
rambiance, de quelle fa^on se reflete-t-il, a ce point de 
vue, dans I’attitude generale de I’individu. 

Deux jeunes etudiants decident d’aller faire le diman- 
che une excursion dans les montagne®. L’un d’eux se 
rejouit d’avance a I’idee de pouvoir passer une journee 
en debors de la ville ; son imagiination trace devant 
lui le tableau de la nature ensoleillee dont il pourra 
jouir du haut de la montagne. Il acbMe lie journal, le 
bulletin meteorologique prevoit pour I’apres-imidi du 
brouillard et de la pluie. Son desir pourtant de passer 
cette journee parmi les arbres et les rochers est tene¬ 
ment vif, (pi’il voudrait oublier la prevision qu’il vient 
de lire ; il ne cesse d’esperer que le meteorologiste se 
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soil trompe ; et quand une fois au haul ide la montagne 
il est surpris par la pluie, quiand au lieu du soieil ra- 
dieux, il ne voit que des nuages et du brouillard, il- ren- 
tre tout penaud a la maison ; c’est une lexcursion man- 
qpee pour lui. L’autre a lu egalement le journal, la pre¬ 
vision de pluie n’est pas passee inapercue, mais il ne 
modifie pas sa icouduite pour cette raison ; I’esseutiel 
pour lui, c’est qu’il a decide d’aller dans les montagnes; 
une fois la decision prise, il I’execute, il marelie en 
Mgne droite vers le but sans se preoiocuper des faits 
nouveaux qui viennenit a sa connaissance ; ni la pluie, 
ni le brouillard ne le surprendront a la suite ; ils 
avaient ete predits par Qe meteorologiste ; et le soir 
il rentrera satisfait a la maison : il a execute la deci¬ 
sion prise. La conduite des deux jeunes gens se pre¬ 
sente exterieurement de la oneme fa?on ; en la ©ompa- 
rant avec celle d’un troisieme qui lapres la lecture du 
bulletin rebrousse cbemin et rentre a la maison, peut- 
etre seronsmous portfe a parler d’insoucianioe ou d’en- 
tetement. Mais le fond psycbologique est tout different 
dans les deux cas : I’un aspire a se confondre avec la 
nature et rambiance, I’autre garde precieusement la 
decision prise et itearte toute influence etrangere qui 
pourrait, avec raison id’ailleurs, la modifier. Ohez le 
premier prevalent les elements de syntonie, la conduite 
du deuxieme correspond bien davantage a la notion 
de la sicbizoiidie. 

Nous avons roccasiion ide parler souvent de I’irrita- 
bilite. Celle-ci peut pourtant avoir un aspect dififerent. 
Chez les uns elle se manifesite sous forme d’explosion, 
accompagnee de reactions plus ou moins violentes ; 
puis la vague tombe rapidement; les sentiments con- 
traires font leur apparition ; I’individu regrette de 
s’etre laisse emporter, il cbercbe a rearer le mal fait 
et retablit rapidement le contact avec I’amibiance ; une 
scene d’attendrissement clot I’incident. Les autres, 
quand ils se trouvent dans un etat id’irritation, ne peu- 
vent plus en soortir ; le sommet de la vague se transfor- 
me ici en plateau ; les reactions peuvemt etre moins vio- 
leutes que dans le icas precedent, mais I’etat se pro- 
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vidus ne font qu’entretenir leur irritation ; its ne lais- 
seront penetrer jsiisqu’a eux auiouine objection,, auicune 
explication qui pourraient leur etre doinnees, ils s’en- 
ferment en eux-,ineni6s, tout en manifestant au dehors 
leur mauvaise hurtiieur ; leur irritabilite pent en fln de 
compte def\’^enir une attitade presquie constante a I’egard 
de ramhiance. li esit possible ide vivre a^vec les pre¬ 
miers, on pent memo s’attacber a eux ; il est toujours 
preferable de ne pas avoir affaire laux seconds. 

L’ermite qui a fui le monde, mais qui le soir, au seilii 
de sa butte, admire le coucber du soleil on le chant 
d’un oiseau, posse de bien plus d’clements de syntoni^ 
que I’individu qua, entoure de camarades, promtee 
d’un lieu de plaisir dans un autre son ennui et soil 
desceuvrement. 

Ces exemples monitreront peut-etre d’une facon plus 
nette quels sont les cotes de notre vie que visent avant 
tout les notions de schizoidie et de syntonie. II s’agit 
la d’ailleurs de notions toutes reicentes ; |e ne doute pas 
qu’elles pourront, avec le temps, etre precisees encore 
davantaige. II devienidra necessaire a ce point ide vue 
de determiner leur place par rapport aux conceptions 
de la psychologie courante et de les mettre d’accord 
avec celles-ci. D’autre part, la psychiatrie ne pouvant 
etre qu’une, nous ne pourrons ne pas essayer id’etablir 
un jour des correlations entre ces notions d’un cote et 
les constitutions morbides de Tecole fran^ai'se de I’au- 
tre ; nous devrons alors tenir egalement compte d’au- 
tres notions de patbo-psychologie generale, comme 
oelle de I’auto-conduiction, par exemple. Ce sent toute- 
fois des problemes que nous ne saurions aborder au- 
jourd’hui. 

Les notions de schizoidie et de syntonie impliquent 
de nombreux proble^mes d’ordre clinique. Je n’en citerai 
que quelques-uns. Nous savons que des atfections diver- 
ses, comme par exemple la parallysie generale, les neo- 
plasmes du cerveau, rencephalite lethargiique, la grippe, 
peuvent donner naissance au syndromie hebephreno- 
catatonique. Est-il permis d’admettre, dans ces cas, que 
les affections en qu.estion, ©n agissant sur la schizoidie 
de I’individu, y provoquent des modifications morbides 
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dont nous venons de parler, modifications force- 
ment semblaMes a oeUes qui se prodiuiisent quand la 
meme schizoidie, sous I’induenoe de cauises encore in- 
connues, donne naissance a une schizophrenie vraie. 
II ne s’agit la eYiidemment pas d’un prableme purement 
theorique. Nous etudierons les antecedents tant per¬ 
sonnels qu’herediitaires idiu malade et cherclierons a voir 
si nous trouvons de cette facon des donnees qui nous 
permettenit d’adimettre ehez lui Texistence d’uine predis¬ 
position speciale pour lies symptomes d’ordre schizo- 
phrenique. Cette fafon de voir n’impMque pas neces- 
sairement I’identite d’un syndrome hebeplireno-catato- 
nique, (pii surgit a la suite d’uine encepliaLite lethargi- 
que pai^ exemple, avec une schizoph.'renie vraie, Des 
causes difFerentes peuvent ideterminer des differences 
appreciables, concernant la marohe de la maladie, ou 
meme la symptomatologie plus subtile ; n’empecbe que 
le tableau general pent etre le meme la ou ses causes 
diverses agissent suf le meme element de notre vie 
psychique. 

Les notions de M. Bleuler penetrent pourtant encore 
bien plus loin dans notre travail clinique, Elies posent 
■constamment devant nous le probleme de I’analyse de 
tout tableau cliniqpie, dans les deux directions essen- 
tielles de la schizoWie et de la syntonie. 

Tout schizophrtee pent presenter des symptomes 
qui tendent a etabiMr le contact avec la realite, tout ma¬ 
lade atteint de foMie maniaque depressive pent inverse- 
inent presenter des manifestations d’ordre schizophre- 
ni^e. Ge sont de nouveau les recbercbes genealoigiques 
sur Theredite desi maladies mentales qui font ressortir 
Tinteret des analyses cliniques dont nous parlons. Nous 
nous trouvons, au cours de ces reehercbes, bien sou- 
vent en presence d’une heredite convergente et dissem- 
blable : predominance d’elranents de syntonie d’un 
cote et de schizoidie de I’aultre. Comment viennent se 
refleter ses divers elements dans la psycbose du des¬ 
cendant ? Inversement la ou nous nous trouvons en 
presence d’une psycbose mixte, pouvons^ndus I’expli- 
quer par une heredite convergente et diipemblable ? 
TeHes sont les questions qui se posent a cbaque instant. 
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Elies ne soBit pais enitiereimeint nouvelles. M siuffit de 
rappeler qiu'e Magman parlait danis le m'eme isenis d’une 
existence chez le meme individu, cote a cote, d’un delire 
epileptique et d’un delire vesanique. Toutiefois miainte- 
nant, il ne pent s’agir uniquiemeint d’uine telle coexisten¬ 
ce die deux affections differ entes qui suivieirt ohacune 
leur oraaiTicOtie disti'ncte et inidepeiadiante de rauitre. La 
fuision de manifestations morbides de ila schizoMie d’un 
cote 'et de la syntonie de I’lauitre pent etre bien plus 
initime ; ellie exige oine anialyse clinique trte sfubtUe ; 
nous ne pouvoins plus nom comltenter id’etiudier I’in- 
fluence que peuvent exerder deux mialadies differentes 
sur leur evolution respective ; nous ne nous conten- 
teroins pas non plus de la loonstatation qu’un individu 
se oomporte plutot, idans rint'ervalle effltre deux aoces 
de folie mianiaque -depressive, comme un sObizoipbrene 
en remission ou inversement; nous sommes "obliges 
d’aller plus loin et recherchoms en fin de compte dans 
chaqfue tableau cliniiquie les eiemients ©ssentieQis dont 
nous parlons. 

Ces redhierches nous onontrent pourtant rapidement a 
qjuel point de vue encore les notions de schizoMie et 
de syntonie deanandent a etre precisees davantage. Les 
groupes de la scblzophrenie et ide la folie maniaque 
depressive, prises meme dans le sens le plus large du 
mot, ne peuvent epuls'er le 'doraaine des psychoses en- 
dogmies. Les reohercbes gene^ogiques faites sur une 
vaste echelle nous mettent trte rapidement en presence 
de troubles mentaux di’ordre epileptique et nous mtoent 
a I’etude de traits particuliers de caraotere cbez les in- 
dividus normaux de la famille examinee. Le probleme 
du caraictere epileptique, ou comime nous pouvons dire 
de I’epiiepto'itdie, ise pose devant nous ; ill .devient d’au- 
tre part inevitable d’envisager toutes les combinaisons 
possibles de i^element epileptique avec ceux de la 
schizoitdie et de la syntonie. Mads Ila juxtaposition de 
ces deux dernieres notions ne semble laisser de place 
pour aucune autre notion qui leur serait equivalente ; 
d’autre part, nous ne pouvons plus nous contenter pour 
caracteriser les traits essentiels des manifestations epi- 
leptiqiues, de notions purement desciriptivies comme 
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celle de la biradiypsyicliie par exemple ; ceci renidrait 
notre travail nettement dysharmonique ; a cote de fac- 
teurs fonictionneLs comime ceiix 4e la sdliizoi'die et de 
la syntonie, nous auirions imaiintenaut des dle^ments 
purement desciripttifs et statiques ; irien de bon ni 
d’utde ne poumait resulter d’un tel melange. C’est une 
grande difficulte que nous reniooutrons ainsi sur notre 
route, Parvieudrons-nous a Pecarter ? Pour ceci, il fau- 
drait tenteir de faiire de I’epilepto'idie une notion equi- 
valente a cielleis de la scMzoidie et de la isyntoniie, de 
la situer dans le meme plan ique ceUes^ci, de la rappor- 
ter, en un mot, au point oentrali de oes conceptions, 
c’est-a-iddre au contact avec la realite. Nous pouvons 
essayer d’amorcer le probleme. 

Dans la icliambre d’un sdhizophrtoe regne souvent 
un ordre minutieux ; la deuiieure d’un epdeptique pent 
presenter le meme aspect. Toutefois, comme nous 
I’explique M. Bleuler, ce sont deux miecanismes tout 
differents qui aboutisBent darns ces deux cas au meme 
resulitat. II n’y a iqu’a regarider I’un et I’autre ranger 
leurs affaires. L’epileptiquie pUe avec soiin, avec iamour 
memie:, un moucboir de poebe, il ecarte soigneusement 
le moi'udre pli, caresse son mouioboir, irecommenoe bien 
souvent toute roperaftiion, n’en finiit plus ; on idirait 
qu’ii entoure Son moucboir id’une affection particuliere, 
qu’il ne pent plus s’en detacher, que rlen d’autre 
n’lexiste pour lui a cet Instant dams I’univers ; ces 
affaires se trouvent ide ce fait toujours en ordre par- 
fait. Le scbdzopbrtoe, lua, reste froid et impaisisible, son 
point de depart se trouve au pole oppose ; I’ordre, c’est 
pour lui avant tout une iidee dbstraitej unie loi ; les 
objets concrets dont il approcbe doivent y etre soumis, 
sans exception aucune ; leur portee inidividuelle n’en- 
tre pias en ligne de coanpte ; ils n’ont au fond de valeur 
autant seulement qu’ils se laissent saibordonner a une 
idee abstraite et a une regie generale. 

Peut-etre ponvons-nous miaintenant dire ce qua suit. 
La ou prevaut la syntonie, si I’individu se trouve en 
presence d’un objet ou d’un evenement concret, il le 
voit toujours se profiler sur le fond general du devenir 
qui se ideroule derriere lui ; le passage id’un objet a un 
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autre s’effectue ide ce fait sans aucfiinie .difficulte ; ce 
passage est toujouirs uomfoirme aux exigences dn mo¬ 
ment, il suit lies appeils diveris tenant a I’improYiste dn 
dehors ; la syntonie va tonjours de pair avec ie senti¬ 
ment de tact et de mespre. L’^ileptiqne, lui, semble 
avoir perdu Ha notion ides liens qni rattachent tout 
oibjet a son ambiance; runivers se reduit pour lui 
aiusi forcemeot a Tobjet qu’iJi trouve devant lui ; il y 
concentre toute son energie affective et par une sorte 
dhnertde ne pent plus s’en detacher ; les liens qua rat¬ 
tachent I’ohjet concret aux dbjets et aux eyenements qui 
I’entounent semblient etrie rompus. Si repileptique voit 
ainsi I’ohjet concret en trop grand et de trop pres, le 
sohlzophrene le voit, par icontre, de trop loin et en trop 
petit; il I’ahorde du point de vue de I’idee abstraite 
qui engiohe evidemment Men d’autres ohjets encore ; 
les particularites individuelles de ichaoun d’eux passe- 
ront de ce fait souvent inapercues ; ce qui fait le conte- 
nu vivant de I’ohjet ne provoqnera ainsi Men des fois 
aucune reaction adequiate ; le schizophrene ne vihre 
plus a IMnisson, pour cette raison, avec I’amMance ; il 
supplee aux reactions spontanees qui lui font defaut 
par des operations inteliiectuielles et fait ainsi souvent 
fausse route. L’individu que nous classons dans la ru- 
briique de la syntonie salt faire une yisite de condo- 
leance ; nous lui en saurons gre ; lia, par centre, ou 
un visiteur nous aura serre la main avec tant de sym- 
pathie et exprime ses sentiments de telle fa^on qu’apres 
son depart nous pousserons un soupir de soulagement, 
I’expression « epileptoidie » ne nous paraitra peut-etre 
pas tout a fait deplacee, la enfin, ou dans les memes 
circonstanceS, apres un discours logique et plein de 
sens, nous ^rouverons le hesoin de nous mettre aupres 
du feu pour nous reohauffer un peii, no>us ouhlierons 
peut-Mre le caractere maisonnant du mot « schizoidie » 
et nous rendrons compte de sa portee reelle. 

C’est de cette facon que nous parviendronS peut-etre 
a nous frayer passage. Il est pourtant encore trop tot 
pour insister la-dessus davantage. Nous voulions mOn- 
trer Simplement que les nouveHes notions de M. Bleuler 
etaient viables et meritaient d’^re discutees. Il semble 
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indique d’essayer de les appliquer et d’examiner les 
avantages qxi’on peut en tirer de cette facon. 

Je voudrais rendre hommage maintenant a I’alie- 
niste suisse Rorschach, ancien medecin adjoint de 
I’asile de Herisau dans le canton d’Appenzell. 
Rorschach a ete emporte recemment, en pleine acti- 
vite scientifique, par une appendicite. II avait consa- 
cre plusieurs annees de sa vie a la mise an point 
d’une methode d’investigation que je voudrais pre¬ 
senter ici. II s’agit de Finterpretation de formes et 
contours representes par des taches d’encre. Apres 
de longs essais, Rorschach s’est arrete a une serie de 
dix tableaux obtenus de cette facon et qui sont en 
partie colores. La methode de taches d’encre n’est 
pas no'uvelle; eUe etait toutefois consideree jusqu’a 
present, avant tout, comme test de Fimagination ; le 
cote original de la conception de Rorschach consiste 
en ceci qu’il croit pouvoir s’en servir pour etudier 
la perception et Faperception. II prend pour point 
de depart des definitions de M. Bleuler. D’apres ce- 
lui-ci, les groupes de sensations provoquees par des 
excitations exterieures evoquent des traces mnesi- 
ques, des engraihmes ; plus ou moins semblables aux 
sensations presentes, ces engrammes viennent s’y 
joindre et constituent avec elles, ensemble, les per¬ 
ceptions. Toute perception est ainsi le resultat d’un 
certain travail de choix et d’adaptation de traces 
mnesiques a des sensations venant du dehors. Le 
meme mecanisme entre en jeu quand il s’agit d’inter- 
preter les formes contingentes de taches d’encre. 
Pourtant, ici, la difference entre les engrammes evo- 
ques d’un cote et les sensations de Fautre est suffi- 
samment grande pour devenir consciente ; nous nous 
rendons compte de Fa-peu-pres et savons ainsi que 
nous interpretons. Ce n’est pourtant pas toujours le 
cas ; certains p. g. et dements seniles, par exemple, 
pretendent que les tableaux examines representent 
reellement les oh jets qu’Rs croient y voir. Ceci n’est 
d’ailleurs que d’un interet secondaire. Ce qui est bien 
plus important, c’est que dans les reponses donnees 
vient se refleter toute Fattitude du sujet examine par 
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rapport a son ambiance. Ceci concerne aussi bien les 
individus sains d’esprit que les alienes. Des donnees 
fort interessantes, d’ordre psycboldgique et psychopa- 
thologique, peuvent etre obtenues ainsi, malgre la sim- 
plicite de I’experience. Celle-ci presente d’ailleurs 
aussi I’avantage d’etre assez amusante : les malades 
ne s’y refusent qu’exceptionnellement, Rorschach 
soumet les donnees fournies par I’epreuve, dans cha- 
que cas, a une analyse subtile, Certaines reponses sont 
uniquement determinees par la forme de I’image; 
dans d’autres on reconnait la presence de facteurs 
kinestbesiques ; parfois, on voit meme le sujet 
d’epreuve ebaucher les mouvements cprres'pondants. 
Dans ces reponses, contenant des elements moteurs, 
predominent chez les uns les elements de flexion, 
chez d’autres ceux de I’extension ; les premiers ver- 
ront une vieille femme courbee portant un parapluie 
sous le bras, la ou les seconds croiront avoir devant 
eux une danseuse executant un pas extravagant. 
Tantot les reponses sont determinees par la forme ou 
par les facteurs kinestbesiques, tantot nous recon- 
naissons en elles, sans peine, I’influence primordiale 
des couleurs. Tel individu donne urie seule reponse 
a chaque tableau qu’on lui presente, tel autre en don¬ 
ne deux ou trois ou meme davantage. L’experience 
prend plus ou moins de temps, selon les cas, meme 
la ou la quantite totale des reponses donnees est a 
peu pres la meme. Certains prennent pour point de 
depart la totalite de I’image et passent ensuite aux 
details; d’autres suivent la direction inverse; ils 
commencent par I’interpretation d’un detail quel- 
conque et passent ensuite au tout. Ce passage, d’aii- 
leurs, peut s’effectuer de fagon diverse ; les uns 
essaient de rattacher le tout au detail en tenant 
compte des relations qui existent reellement dans 
rimage examinee, d’autres donnent libre cours a 
I’imagination et a la tabulation. Parfois le sujet 
d’epreuve n’interprete pas I’image elle-meme, mais 
les espaces blancs qui restent entre les taches d’encre. 
Les tableaux sont tres frequemment interpretes com- 
me silhouettes d’animaux ; la proportion de ces re- 
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ponses « zoologiques » varie pourtant selon les cas. 
Les reponses donnees ne sont pas semblables dans les 
divers stades d’une maladie mentale ; elles different 
egalement, d’apres Rorschach, chez les nevroses, 
avant et apres la psychanalyse. Rorschach, d’ailleurs, 
ne s’est pas arrete aux resultats deja obtenus; il 
cherchait a perfectionner encore davantage sa me- 
thode. A la derniere assemblee d’alienistes *■ suisses, 
qui s’est tenue a Zurich au mois de novembre, 
M. Oberholzer a presente un fragment de manuscrit 
qui a ete retrouve parmi les papiers de Rorschach et 
qui doit paraitre incessamment. Le volume qui a pa- 
ru (1) deja porte sur quatre cents experiences, con- 
cernant des alienes et des individus normaux. Rors¬ 
chach soumet les reponses a une analyse dont nous 
avons indique tout a I’heure les points principaux ; 
il etablit ensuite, d’une facon empirique, des correla¬ 
tions entre les donnees de I’epreuve d’un cote et des 
donnees caracterologiques oa des faits cliniques de 
I’autre. On est surpris a prime abord par tout ce que 
peut nous apprendre cette epreuve, tres simple au 
fond, et qui ne demande pas d’habitude plus d’une 
demi-heure ; les conclusions semblent meme trop 
osees. Je dois pourtant dire que, pendant mon sejour 
a Zurich, j’ai eu I’occasion de voir des psychogram¬ 
mes etablis par Rorschach, sans qu’il sache de qui 
provenaient les reponses. Ces psychogrammes etaient 
d’une richesse en details et en meme temps d’une 
precision remarquables. Il serait interessant de sou- 
mettre la methode de Rorschach a une etude critique 
approfondie ; ce travail presenterait d’autant plus 
d’interet que des differences de race viendraient pro- 
bablement se refleter dans les reponses donnees. 
Rorschach nous fait entrevoir lui-meme cette cir- 
constance en comparant, a ce point de vue, les habi¬ 
tants du canton d’Appenzell avec ceux du canton de 
Berne ; en le faisant, il insiste sur les differences de 


(1) Rorschach. — Psycbodiagnostik, 1921 (Ernst Bircher Verlag 
in Bern und Leizig). 
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caractere et meme de tableaux cliniques que presentent 
les habitants de ces deux cantons. 

En ce qui concerne I’assistance aux alienes et psy- 
chopathes, je voudrais tout d’abord signaler la crea¬ 
tion, pres de I’asile, d’un service pour enfants anor- 
maux. Ce service fonctionne sous la direction du pro- 
fesseur Maier, qui dirige egalement le dispensaire 
psychiatrique de Zurich, dont il a ete question ici a 
plusieurs reprises. Un pavilion ou etaient hospitalises 
jadis quelques malades chroniques a ete transforme 
dans ce but; il se trouve a I’extremite du pare tres 
vaste de I’asile, loin des bMiments principaux ; on y 
accede maintenant par une entree speciale, de sorte 
qu’il pent etre considere comme se trouvant entier^- 
ment en dehors de Tenceinte de I’asile, ce qui a evi- 
demment une grande importance. Le service a 25 lits ; 
au cours de la premiere annee il y a eu dans les 
quatre-vingts entrees ; comme il est destine aux pen- 
sionnaires des deux sexes on ne pent y recevoir ac- 
tuellement que des enfants au-dessous de quatorze 
ans ; toutefois, M. Maier projette deja relargissement 
du service et la construction d’un deuxieme pavilion, 
ce qui permettrait de separer les deux sexes et de 
fixer la limite d’age a seize ans. Le service est devenu 
tres rapidement une station centrale d’ohservation 
pour le canton de Zurich ; il est en relations etroites 
avec le corps enseignant et les tribunaux pour en¬ 
fants. En cas de reactions associates trop violentes, 
les enfants sont transferes, pour plus ou moins long- 
temps, k I’asile. C’est le professeur Maier, comme je 
I’ai deja dit, qui dirige le service ; en dehors de lui 
y sont attaches un medecin assistant et un directeur 
pedagogique qui lui-meme est seconde par deux as¬ 
sistants benevoles, 11 existe dans le service une salle 
d’etude et un atelier de menuiserie pour les garcons 
•plus ages. Toutes les methodes d’investigation, tant 
d’ordre medical que pedagogique, y sont employees ; 
I’installation est tout a fait moderne. La clinique de 
Zurich reunit maintenant sous la meme direction les 
trois elements dont devrait se composer I’activite de 
tout alieniste ; asile, dispensaire en ville et service 
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pour enfants anormaux. Le jeune psychiatre a ainsi 
la possibilite d’acquerir ici toutes les connaissances 
necessaires pour son travail futur. 

L’asile de Zurich tend d’ailleurs a centraliser entre 
ses mains toutes les mesures d’assistance aux alienes 
et aux psychopathes. C’est ainsi que Pofflce de place¬ 
ment familial, qui fonctionne dans le canton de Zu¬ 
rich depuis 1909 sous le nom de « Irreninspektorat », 
a ete annexe a I’asile en 1915 ; il a a sa tete, depuis 
1918, le deuxieme medecin adjoint de Pasile, le privat- 
docent Klasi. Les malades a placer sont choisis 
d’un commun accord avec lui ; ils sont toujours con- 
sideres comme internes et peuvent etre renvoyes a 
Pasile, en cas de besoin, sans aucune formalite ; en 
cas d’amelioration, enfin, le medecin signe leur sortie 
definitive. Selon le travail que peut fournir le malade, 
les families nourricieres sont dedommagees par Pasile 
ou, au contraire, offrent aux malades, en dehors de 
la pension, de modestes appointements ; dans ce 
dernier cas, non seulement PEtat realise des econo¬ 
mies serieuses, inais encore le malade devient, autant 
que possible, porteur d’un livret d’epargne. Ce qui 
caracterise avant tout le fonctionnement du place¬ 
ment familial de Zurich, c’est qu’il n’est pas destine 
en premier lieu aux malades chroniques ; il tend, au 
contraire, de devenir de plus en plus un instrument 
curatif et de servir ainsi de transition entre la vie 
a Pasile et celle en liberte complete. Beaucoup de 
schizophrenes, par exemple, s’adaptent tres rapide- 
ment a la vie d’asile et s’immobilisent ainsi dans 
leur autisme ; iL devient necessaire de les tirer de 
leur torpeur psychique ; le changement de milieu est 
un facteur important a ce point de vue. Dans bien 
des cas, il peut paraitre premature de les remettre 
dans la vie normale. C’est la avant tout qu’intervient 
le placement familial. M. Klasi a d’ailleurs perfec- 
tionne son fonctionnement en creant des stations 
intermediaires ; une vingtaine de malades travaillent 
ensemble dans chacune d’eUes a la cutlure ; d’ici ils 
sont confies ensuite, quand leur etat le permet, a des 
families nourricieres. C’est ainsi que le placement 
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familial s’est inspire de la conception de la schizo- 
phrenie de M. Bleuler et des vues therapeutiques qui 
en resultent; il est devenu ainsi un instrument cura- 
tif de I’asile. Le nombre de malades places dans les 
families est monte de 90 en 1918 a 138 en 1921, sans 
compter les malades des stations intermediaires. Ges 
chiffres, aussi petits * qu’ils puissent nous paraitre, ont 
leur importance la ou il s’agit de la population d’un 
canton qui compte 600.000 habitants environ. L’Etat 
d’ailleurs, et ceci est aussi un point digne d’interet, 
realise ainsi des economies serieuses : tandis que le 
malade a I’asile lui revient par jour a 3-5 francs, il 
ne depense pour I’aliene confle a I’ofli'ce de placement 
familial en moyenne qu’un franc 10 centimes. 


De la separation dans les asiles d’alienes de 
la Seine des criminels ou delinquants et des 
malades places par les families. 

Par A. RODIET 

Medecin en chef de I’Asile de Ville-Evrard 


Dans les asiles de la banlieue parisienne, on compte 
de nombreux alienes internes par les soins de la Pre¬ 
fecture de Police. En janvier 1923, a rasile de Ville- 
Evrard, sur une population de 1.350 alienes des deux 
sexes, 520 bommes et 270 femmes sont internes d’offlce, 
c’est-a-dire plus de la moitie des malades traites. 

Ce sont des malades qui ont ete arretes dbez eux ou 
dans la rue apres dMit ou scandale sur la voie publiqpie 
ou bien qui ont ete denonces co m m e dangereux par des 
voisins d’immeuble ou des parents ou encore qui ont 
ete eux-memes prevenir le Commissaire de Police de 
leur intention de commettre un crime en se defendant 
centre un ennemi imaginaire ou en se vengeant d’un 
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attentat illusoire. Les alienes criminels les plus dange- 
reux sont isoles a I’Asile de Villejuif dans un quartier 
special, mais le nombre des places dans ce quartier 
est tres limite. Actuellement tous les autres alienes pla¬ 
ces d’office, meme s’ils ont commis un crime, vivent en 
contact permanent et sans distinction dans les memes 
quartiers avec les malades places par leurs families ou 
qui ont demande eux-memes a etre traites. II en resulte 
des plaintes justifiees des families et des malades eux- 
memes qui, tous, ne sont pas indifferents au contact 
des voisins de table et de lit. Je pourrais citer dans mon 
service le cas d’un grand blesse, commotionne de la 
guerre, qui, convalescent et redevenu lucide et 
conscient, m’a exprime tout son etonnement de vivre 
dans un milieu auquel son education, ses services de 
guerre et sa situation sociale anterieure a Tinternement 
ne Pont pas babitue. Parmi nos malades, il en est d’au- 
tres, paralytiqpies generaux au debut, dements precoces 
ou persecutes, a qui ce contact est penible. Les families 
ne sont pas insensibles non plus a la promiscuite obli¬ 
gee de leurs malades avec des criminels ou des delin- 
quants. Pendant leurs visiles, au parloir, elles redou- 
tent ce voisinage, en temoignent leur mecontentement 
et craignent, a jnste litre, les mauvais conseils et les 
mauvais exemples, quand il s’agit de jeunes alienes, 
dfebiles mentaux non pervertis ou dements precoces ai- 
sement suggestionnables. 

En attendant qu’il existe un asile assez vaste pour 
accueillir tous les alienes criminels ou delinquants du 
departement, on devrait, senable-t-il, pouvoir isoler 
dans des quartiers speciaux ces malades et les separer 
de ceux qui n’ont pas commis crime ou delit et volon- 
tairement sont venus se faire soigner a I’asile. 

Dans le cas ou cette mesure ne serait pas applicable 
a cause de I’encombrement proigressif des asiles de la 
Seine, il y aurait lieii de passer un contrat avec certains 
asiles de province qui disposent de places vacantes et 
a de certaines conditions a determiner, de leur en- 
voyer ces malades. 

Il y aurait la pour le Departement de la Seine une 
economie, le prix de journee dans les asiles de province 
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etant tres inferieur au prix de journee des asiles de 
la banlieue parisienne. 

Cette economie serait encore plus importante si, par- 
mi les alienes envoyes en province, se trouvaient tous 
les etranigers arretes a Paris et hospitalises dans nos 
etablissements. Parmi ces etrangers, il en est de tres 
indesirables et je pourrais citer un jeune Russe hospi¬ 
talise dans mon service qui m’a certifle avoir ete amene 
en France par sa famille pour Mre confle a notre 
Assistance. 

Or, nos conditions economiques ne sont pas telles 
que nous puissions accueillir ainsi dans les asiles ou 
le prix de journee est le plus eleve, les malades des au- 
tres nations. Qu’ils soient traites par nous, quand ils 
deviennent malades cbez nous, c’est justice, mais ne 
conviendrait-il pas, dans leur interet meme, toutes les 
fois qu’il n’est pas possible de les rapatrier, de les 
transferer dans les asiles d’alienes les plus voisins de 
leurs pays d’origine. C’est ainsi que les Polonais, les 
Russes, les Beiges trouveraient leurs places dans les 
etablissements du Nord et de I’Est, tandis que les Ita- 
liens, les Espagnols et hos coloniaux seraient assistes 
dans les asiles du Midi. R faudrait surtout eviter de 
transferer, ainsi que je ’’ai observe, un negre dans un 
etablissement du Nord ou le ciimat peut lui Mre nuisi- 
hle et un Beige a Pau ou a Pierrefeu. 

Appliquees avec methode, ces mesures, distinguant 
les differentes categories d’alienes dans nos services, 
completeraient le projet de la division de nos malades 
en aigus et en cbroniques, projet qui est en cours d’ap- 
plication a I’Asile Ste-Anne. 
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SEANCE DU LUNDI 29 JANVIER 1923 
Presidence de MM. TOULOUSE et ANTEDEAUME, Presidents 

Assistent a la seance : MM. Allamagny, Brousseau, 
Bussard, Pierre Kahn, Minkowski, membres correspon- 
dants nationanx. 

Lectnre et adoption du proces-verbal de la seance de 
decembre. 

Installation du Bureau 

M. Toulouse, president sortant. — Mes Cbers Golle- 
gues, Hier je vous Temerciais de la grande marque de 
sympatbie que vous m’aviez temoignee en m’appelant 
a presider vos travaux. Aujourd’bui la mission que 
vous m’avez confite prend fin et je dots vous en rendre 
compte. 

A la verite, cette mission n’est pas lourde a remplir. 
Tout le travail en revient a nos devoues secretaires, et 
surtout a notre inlassable secretaire general, mon vieil 
ami Colin, qui, parmi les pouvoirs epbemeres, repre¬ 
sente I’element stable, le ciment qui maintient jointes 
les pi^es de I’ediflce. II m’en voudrait d’insister dans 
son eloge que vous avez d’ailleurs tous ratifie. 

Que nos collegues Cbarpentier et Capgras recoivent 
tous mes remerciements pour leur collaboration. Leur 
tacbe s’accroit a mesure qu’un mal semble s’aggraver 
parmi nous : la paresse de rMiger les discussions aux- 
quelles on prend part. Or il importe que nos confreres 
de la province et de Tetranger puissent avoir un compte 
rendu fidMe de nos seances, ou les grandes questions 
de psycbiatrie sont abordees cbacune a son tour. On 
pourrait simplifier ce travail en employ ant une steno- 
grapbe dont le''compte-rendu serait ensuite resmne et 
corrige. 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. I. Fe\Tier 1923. 
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Nous avons eu cette annee a regretter la perte de plu- 
sieurs collegues distingues et aimes : le O’" Conso, qui 
venait d’etre elu membre titulaire, le medecin-inspec- 
teur Huot, le Dericq, medecin-directeur de I’asile de 
Bonneval, et le professeur Julio de Mattos, de Porto. 

Nous avons en revanche recrute de nouveaux mem- 
bres : comme membres titulaires d’abord, le D’’ Claude, 
professeur de clinique des maladies mentales a la Fa- 
culte de medecine, et le O’" Raynier, inspecteur general 
adjoint au ministere de I’lnterieur, dont la collabora¬ 
tion nous sera precieuse. 

Le Professeur Raviart, de Lille, le professeur Abadie, 
de Bordeaux, le D’’ Guiraud, medecin en chef de I’asile 
de Ville-Evrard, et le Brousseau, chef de clinique a 
la Faculte de medecine de Paris, le Jean Essein, 
medecin de I’asile de Stefansfeld, le D’’ Jean Robert, 
medecin-directeur de I’asile d’Auch, le D’' Quercy, me¬ 
decin de I’asile de Rennes, ont ete elus membres cor- 
respondants, 

Enfin le professeur Auguste Ley, de I’Uniyersite de 
Bruxelles, le D’’ Georges Gordon, de Londres, le 
Flournoy, privat-docent de la Faculte de medecine 
de Geneve, ont ete nommes membres associes etrangers. 

Que tons nos collegues francais et etrangers recoi- 
vent a nouveau mes souhaits de bienvenue avec toute 
notre sympathie. 

La Societe Medico-psychologique a eu, sur I’initiative 
de notre collegue le D’’ Colin, et sur le conseil de notre 
collegue anglais le professeur Robertson, le grand hon- 
neur de presider a une reunion pleniere des Societes 
francaises de psychiatrie pour feter le centenaire de 
la these de Bayle. Vous avez tons presents a la memoire 
les importants travaux qui ont ete discutes. Cette solen- 
nite psychiatrique avait reuni aupres de nous un grand 
nombre d’alienistes etrangers qui ont rendu a la psy¬ 
chiatrie frangaise un homniage dont nous avons ete 
profondement touches. Je tiens a evoqpier parmi les 
agreahles souvenirs de ces journees la ceremonie a 
I’Institut, organisee par la « Bienvenue francaise », et 
aussi cette magnifique reception que le Conseil general 
de la Seine nous a ofFerte dans les salons de I’Hotel de 
Ville. 
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Les seances de la Societe ont ete cette annce tres 
nourries et tr^ anime^. Une simple enumeration des 
sujets fort varies n’ajouterait rien a leur importance. 
Plusieurs travaux, notamment parmi ceux de nos jeunes 
confreres, ont marque une orientation dans le sens des 
applications de la biologie a la psycMatrie. Nous ne 
pouvons que nous feliciter de cette evolution, qui rap- 
proche encore davantage de la medecine generale notre 
specialite dont I’etude devient par la plus productive, 
mais plus complexe encore. 

Plusieurs seances ont ete consacrees a la question 
des services libres pour le traitement des atfections 
mentales, a I’occasion de I’ouverture a Ste-Anne du Ser¬ 
vice de prophylaxie mentale qui m’a ete confie. Comme 
il arrive toujours aux tournants du cbemin que suit 
notre specialite, les opinions se sont affrontees dans 
les discussions, qui n’ont pas manque parfois d’etre 
vives. Mais — c’est le cas entre gens sincerement epris 
de progres — un accord s’est realise notamment dans 
la reponse que la Societe dut faire a une demande d’avis 
du ministre de I’Hygiene. 

L’avenir, que j’espere procbe, montrera en quelles 
conditions et en quelles limites les affections mentales 
pourront etre traitees dans les services non soumis au 
controle de la loi de 1838. Le jour ou cette reforme sera 
largement appliquee, les asiles pouvant recevoir com¬ 
me les hopitaux des malades sans formalites legales, 
le prejuge qui s’attache encore avec force a nos eta- 
blissements en sera grandement affaibli. Le mouvement 
en faveur de I’hygiene mentale, dont la creation du 
service ouvert n’est qu’un episode, emporte la psychia- 
trie dans une voie nouvelle ou elle trouvera plus de 
sympathie parce que I’alieniste ne reste pas simplement 
le medecin charge du traitement et de la surveillance 
des malades alienes, mais aussi le conseiller pour tout 
ce qui concerne I’hygiene du cerveau. C’est ce qu’a net- 
tement exprime I’accueil fait au Congres d’hygiene men¬ 
tale par les pouvoirs publics et I’opinion. 

Ainsi parait devoir se realiser le desir qu’a exprime 
ici-meme notre collegue Pactet en quittant la presi- 
dence lorstju’il demandait que la Societe Medico-psy- 
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chologique « sorte de son splendide isolement medi¬ 
cal, afin de devenir pour les pouvoirs publics un con- 
seiller averti et lin guide eclaire ». 

Au moment de reprendre ma place dans le rang, per- 
mettez-moi d’exprimer un voeu. Dans le classement des 
Societes de psychiatrie la Societe Medico-psychologi¬ 
que a garde son amour des idees generales, capables 
de guider noS' travaux. En tenant compte de revolution, 
qui elargit le champ de nos recherches, on pent se 
demander si toutes les sciences auxquelles nous nous 
adressons de plus en plus sont suffisamment represen¬ 
tees dans notre Societe. Pour moi, je ne le pense pas ; 
et je crois que nous aurions tout interet, meme en aug- 
mentant le nombre de nos places, a faire appel a des 
medecins et des biologistes non psychiatres, mats dont 
les etudes se rapprocheraient sur certains points des 
notres. 

C’est le voeu que je transmets a mon successeur, mon 
vieux camarade Antheaume, dont nous apprecions tous 
le grand esprit organisateur, si largement ouvert a tou¬ 
tes les suggestions de progres. 

Je I’invite a prendre la presidence de la reunion et 
je prie aussi M. Truelle, vice-president, de venir 
occuper sa place au bureau de la Societe. 

M. Truelle, vice-president, prend place au bureau. 

M. Antheaume, president. — Messieurs, L’honneur 
qui m’echoit aujourd’hui de presider pour I’an 1923 
aux travaux et aux discussions de la Societe Medico- 
psychologique, m’invite a vous remercier, mes chers 
Collegues, de m’avoir elu Tan dernier a la vice-presi- 
dence de notre compagnie dont la grande reputation 
est depuis pres de soixante-dix ans solidement assise 
dans tous les pays. 

Je suis sensible aux paroles aimables que mon pre- 
decesseur a cette presidence, mon excellent collegue 
Toulouse, ^vient de m’adresser ; je I’en remercie et je 
puis I’assurer que nous etudierons avec le soin qu’il 
merite le desiderata qu’il vient d’exprimer. 

J’espere aussi que, grace a Tamical concours de notre 
tres actif et devoue secretaire general Henri Colin, je 
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pourrai etre de qiielque utilite a la prosperite de la 
Societe Medico-psycliologique. 

Vous venez d’entendre Teloge du passe, d’un passe 
encore tres recent dans Fappreciation de M. Toulouse 
au sujet des travaux de 1922 ; le moment est done venu 
de songer des aujourd’liui a I’avenir, a Torganisation 
de nos travaux en 1923. 

Je m’explique. 

L’ordre du jour de nos seances est toujours riche en 
communications nouvelles venues de tous les points de 
I’horizon psychiatrique, et notre secretaire general 
n’est point en peine d’alimenter notre Bulletin dans les 
Annales Medico-psychologiques, a la rMaction desquel- 
les il consacre de fructueux efforts ; mais la mise a 
I’ordre du jour de la question des services ouverts qui 
a donne lieu a d’interessants dehats pendant quelques 
seances ne doit-elle pas nous engager a perseverer dans 
cette voie ? II ne saurait s’agir, bien entendu, de revenir 
presentement sur la question des services ouverts, puis- 
que le debat a ete clos par I’adoption d’une reponse au 
ministre de I’Hygiene, reponse que j’ai eu I’honneur de 
vous soumettre et que vous avez bien voulu approuver. 

Or, mes chers Collfegues, les questions psychiatriques 
et medico-legales que nous pourrions ainsi examiner a 
tour de role sont nombreuses, et il y en a deux en par- 
ticulier qui me paraissent meriter de retenir notre 
attention. 

Il en est une premiere qui presente pour ainsi dire 
un caractere d’urgence. Elle se pose, presentement, a 
la suite d’un vote du 30 decembre dernier du Conseil 
general de la Seine qui a decide I’ouverture, pour I’an- 
nee en cours, de credits tres importants a I’Asile Sainte- 
Anne, afin de reorganiser ce grand etablissement qui, 
par deliberation formelle de TAssemblee departemen- 
tale, va desormais devenir « I’hopital psychiatrique », 
hopital central de traitement, toutes denominations des- 
tinees a remplacer I’appellation asilaire actuelle. 

Mais il n’y a pas la qu’une question de mot — quoi- 
que la question de mot soit a mon avis fort importante 
— il y a la nne question de fait, de realisation pro- 
chaine. 
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Les services d’alienes de Vex-asile Sainte-Anne vont 
etre dedoubles (il ne s’agit naturellement ni dii service' 
de la Clinique de la Faculte, ni du service de I’Admis- 
sion) ; et ces services apr^ adaptation materielle ade¬ 
quate vont recevoir des alienes dits aigus ; les alienes 
dits chroniques etant repartis suivant un mode a deter¬ 
miner dans les services d’autres etablissements. 

Or, la creation de I’bopital psycbiatrique pour mala¬ 
dies mentales aigues dans le domaine de I’internement 
en France, constitue certes une innovation desiree de- 
puis longtemps par les alienistes de ma generation, 
mais qui doit proceder d’une serie de directives medi¬ 
cates tres importantes que j’ai abordtes, mais en les 
schematisant seulement dans un rapport recent a la 
Commission de surveillance des asiles de la Seine. 

Aussi je crois que notre secretaire general serait bien 
inspire s’il pouvait mettre a Fordre du jour une serie 
de questions comme celles-ci ; 

Quels sont, dans le domaine de rinternement, les 
malades qui peuvent Mre utilement hospitalises dans 
un service specialement organise pour le traitement des 
alienes dits aigus ? — Combien de temps les malades 
doivent-ils sejourner dans ces services ? — Combien de 
malades de ce genre peuvent-ils etre utilement confles 
a un chef de service ? 

Autant de points, et il y en a bien d’autres, qui doi- 
vent etre medicalement precises a la veille d’un fonc- 
tionnement specialise. 

Ne vous semble-t-il pas qu’a propos d’une reforme 
aussi importante, une societe comme la notre ferait 
bien de formuler un avis competent en tenant compte 
de I’interet primordial des malades, de I’interet scien- 
tifique, et des considerations budgetaires... deja fixees. 

Dans un autre ordre d’idees, il me paraitrait oppor- 
tun que la Societe Medico-psychologique voulut bien 
s’interesser a une question medico-legale qui est a 
I’ordre du jour de la Societe de medecine legale de 
France et de la Societe des prisons et qui interesse 
I’opinion publique, c’est celle des alienes criminels ; je 
crois aussi que nous devrions reprendre la question des 
alienes dans les prisons dont notre collegue Pactet se 
preoccupe depuis de longues annees. 
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Or, la mise au point de la question des alienes crimi- 
nels pourrait aboutir a un projet de loi autonome de- 
vant le Parlement si toutes les societes competentes 
faisaient sur ce sujet un effort non pas successif, mais 
simultane ; et le probleme des alienes meconnus dans 
les prisons ainsi que I’organisation d’un service d’an- 
thropologie penitentiaire, preoccupe a ce point I’atten- 
tion de notre excellent ministre de I’Hygiene, M. Strauss, 
qu’il a ete tout recemment etudier sur place en Belgique 
les reformes effectuees, avec le succes que Ton salt, 
dans le but, d’accord avec son collegue le Garde des 
sceaux, ministre de la Justice, de tenter I’introduction 
en France d’une organisation similaire ! 

Ce que je desire en un mot, mes chers Collegues, c’est 
que la Societe Medico-psychologique, que de tres an- 
ciennes traditions ont jadis retenue quelquefois au riva- 
ge, vogue a pleines voiles vers le mouvement social 
actuel, en faisant appel a la competence technique si 
hautement appreciee de tous ses membres. 

Vous serez tous d’accord avec moi pour reconnaitre 
qu’il lui appartient de se classer par ses travaux et son 
orientation non a I’arriere-garde du progres, non en 
marge du progres, mais a I’avant-garde du progres, 
grace a un regain de jeunesse scientifique que vous 
etes, mes chers Collegues, en mesure de lui infuser si 
vous lui temoignez comme moi un grand attachement au 
service d’une activite perseverante. 

* 

** 

La correspondance manuscrite comp rend : 

une lettre de M. le Capgras, q[ui s’excuse de ne 
pouvoir assister a la seance ; 

une lettre de M. le Quercy, medecin de I’Asile de 
Rennes, qui remercie la Societe de I’avoir nomme mem- 
bre correspondant ; 

des lettres de M. le Professeur Georges Dumas, et de 
M. le D’’ Rodiet qui posent leur candidature a la place 
vacante de membre titulaire. Une Commission est nom- 
mee composee de MM. Arnaud, Chaslin, Colin, Toulouse, 
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et Rene Charpentier, rapporteur. L’election est flxee a 
la seance de fevrier. 

Invitation de la Societe Snisse de Psgchiatrie 

M. Rene Charpentier, secretaire permanent du Con- 
gres des medecins alienistes et neurologistes de France 
et des pays de langue francaise, transmet a la Societe 
une invitation de M. le D’’ Repond, president de la 
Societe Suisse de Psychiatrie, d’assister au Congres de 
printemps de cette Societe, a Geneve, le samedi 2 juin 
et le dimanche 3 juin 1923. 

La premiere seance aura lieu a I’Asile de Bel-Air et 
sera consacree a I’etude des « Sequelles mentales de 
I’encephalite epidemique ». La deuxieme seance se 
tiendra a Tlnstitut Rousseau, que visiteront les Con- 
gressistes, et sera consacree a Pexpose de travaux sur 
<c La Psychopathologie Infantile en Psychiatrie ». 

Le programme detaille sera envoye ulterieurement. 

Prix de la Societe 

M. le Secretaire general fait connaitre les sujets choi- 
sis par les Commissions pour les prix a decerner par 
la Societe en 1923. 

Prix Aubanel : Sujet : Les etats maniaqu s. 

Commission : MM. Mignard, Semelaigne, Vurpas. 

Prix Belhomme : Sujet : Les troubles mentaux dans 
I’Encephalite epidemique. 

Commission : MM. Briand, Claude, Simon. 

La Commission du prix Esquirol est ainsi constituee: 
MM. Arnaud, Chaslin, Dupain. 

Un memoire a Me depose pour le Prix Christian qui 
est decerne sur Pavis du bureau de la Societe. 

Rapport de la Commission des finances 

M. Semelaigne. — Messieurs, a I’ordre du jour de la 
derniere seance figurait, a tort, le rapport de la Com¬ 
mission des finances. En effet, la SociMe Medico-psy- 
cbologique, le 27 janvier 1913, sur la demande de 
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M. Henri Colin, alors rapporteur, a decide de remettre 
a la seance de Janvier 1’expose du budget, ce qui sem- 
ble, disait-il, cc conforme a la logique et permettra 
d’apprecier, d’une facon exacte, les resultats financiers 
de I’annee ecoulee ». C’est pour me conformer a cette 
decision que je n’ai pas presente mon rapport le mois 


dernier. 

L’avoir de la Societe, au 31 decembre 

1921, etait de .. 18.422 61 

Les recettes en 1922 ont ete de. 3.840 » 


Total . 22.262 61 

Les depenses en 1922 ont ete de. 5.118 60 


Reste un excedent global de . 17.144 01 

qui se decompose ainsi : 

Prix Aubanel . 8.111 60 

Prix Belhomme . 3.350 » 

Prix Christian . 2.050 50 

Prix Moreau de Tours . 100 » 

Societe Medico-psychologique . 3.531 91 


Total ... 17.144 01 

Les interns de la Societe en 1922 ont ete 
de .;... 121 13 


Total....... 17.265 14 


qui forment Favoir de notre Societe a la fin de decem¬ 
bre 1922. 

Votre Commission vous propose d’approuver les 
comptes de Fannee 1922 et de voter des remerciements 
au Raymond Mallet, notre devoue tresorier. 

Ces conclusions sont adoptees a Funanimite des mem- 
bres presents. 
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Une forme a eclipses du delire des negations 

Par M. Re VAULT d’Allonnes 

J’observe depuis un an et demi une malade atteinte 
d’un delire m^ancolique avec negation de ses organes, 
de ses fonctions, de ison corps entier, et idee d’immor- 
talite. Si le contenu de ce delire n’offre rien de parti- 
culier, revolution en est remarquable. Apres une persis- 
tance de seize mois consecutifs, et alors que la chroni- 
cite paraissait vraisemblable, void, en etfet, deux mois 
passes que ce delire s’est mis a subir des intermissions, 
des eclipses totales, d’une duree allant de quelques 
heures a plusieurs jours, pendant lesquelles I’etat sem- 
ble parfaitement normal ; puis, le ddire reprend, brus- 
quement et totalement, pendant des durees encore plus 
courtes, quelques heures, et parfois seulement quelques 
minutes. 

Nous decrirons d’abord la phase du ddire etabli et 
continu. 

Phase de delire continu 

C’est pendant Petat de delire continu que notre ma¬ 
lade a ete vue par M. le Prof. Claude, appele en consul¬ 
tation, en octobre 1922. 

A cette epoque, cette femme de 44 ans, petite, maigre, 
brune grisonnante, se tient habituellement sur son lit, 
d’ou il est presque impossible de la faire sortir, cou- 
chee en chien de fusil, la face tournee vers le mur. Elle 
oppose souvent une resistance opiniMre aux tentdives 
que I’on fait pour la retourner, ou pour la faire parler. 
Son visage exprime immuablement repouvante. Les 
sourcils, tres releves, soulevent les paupieres superieu- 
res, et les sclerotiques apparaissent au-dessus des iris ; 
le front est plisse de rides, le regard est fixe et comme 
fascine ; les levres sont agitees de plaintes, ou, au con- 
traire, serrees, parce qu’il est impossible ou inutile de 
parler. Le teint est blafard, la sueur est fetide. Des deux 
cotes les reflexes rotuliens sont nuls. Tons les autres 
reflexes, tendineux, cutanes, pupillaires, sont normaux. 
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La sensibilite est ou tres obtuse, ou tres stoique, car ni 
piqure, ni distension articulaire, ni pression sur les 
cr^es tibiales, ni pincement de la peau et des tendons, 
ni chatouillement de la glotte ne produisent de reaction. 

Lorsqu’elle est disposee a parler, cette dame declare, 
d’une voix etranglee par I’angoisse, ou peut-etre volon- 
tairement sepulcrale, qu’elle n’a pas de corps, pas de 
sang, pas de coeur, pas d’entrailles ; que les aliments, 
— souvent imposes par la sonde, — tombent dans sa 
peau, qui n’est pas une vraie peau, s’accumulent dans 
ce sac, et s’y corrompent; qu’elle n’a ni langue, ni dents, 
ni bouche, ni nez, ni yeux, ni tete, ni bras, ni jambes ; 
qu’elle ne voit pas, n’entend pas, ne sent pas, ne pense 
pas, ne digere pas, n’evacue pas, ne parle pas, ne res¬ 
pire pas, en un mot, ne vit pas ; qu’etant privee de la 
vie, elle est privee de la mortalite ; qu’il est impossible 
qu’elle perisse, ni de mort naturelle, ni de mort vio- 
lente ; que, meme en la coupant en morceaux, on ne 
parviendrait pas a la detruire. 

Notons en passant la relation de I’idee d’immortalite 
avec les autres idees de negation. L’idee d’immortalite 
apparait ici comme une negation de la mortalite, con- 
sideree elle-meme comme I’un des attributs de la vie. 

Si nous objectons a cette negatrice que nous voyons, 
sur son lit, un corps, que nous le touchons, que nous 
sentons battre un pouls, que nous entendons, par I’aus- 
cultation, les palpitations d’un coeur, et les souffles 
d’une respiration ; qu’avec un tbermometre nous cons- 
tatons une chaleur vitale, ces objections ne I’atteignent 
pas ; elle repond que rien de tout cela n’est autbenti- 
que, et que nous sommes dupes d’apparences. Son sang 
n’est pas du sang, son urine n’est pas de I’urine : qu’on 
les analyse, et I’on sera edifle. Nous, les vivants, les 
Mres reels, nous ne pouvons pas comprendre ce que, 
d’ailleurs, elle ne comprend pas davantage eUe-meme. 
Rien n’egale I’horreur de ce fait inconcevable et pour- 
tant trop certain : un etre qui n’est pas un etre ; qui 
n’est ni vivant, ni mort, ni mortel ; qui continuera 
eternellement a etre absurde et repoussant. II faudra 
bien enfin se decider a mettre en terre, dans un trou, 
cette chose, qui n’est meme pas une chose, et qui se 
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remue. Pendant des siecles sans fin, cela continuera a 
souflfrir, non, souffrir n’est pas assez dire ; mais il 
n’existe pas de terme adequat; a penser, sans compren- 
dre ; a se remuer, sans vivre. 

Cette catholique croyante, si on lui park de Dieu, 
repond que Dieu n’existe pas. C’est la seule extension 
extra-personnelle que nous ayons constatee a ce delire. 
Sauf cette unique exception, la negation porte exclusi- 
vement sur la personne meme, elk ne deborde pas vers 
ks autres personnes, vers ks choses du monde exte- 
rieur. Bien au contraire, la realite des autres etres est 
spontanement proclamee, enviee, invoquee comme re- 
poussoir a I’irrealite personnelk ; « Tout, autour de 
moi, est reel, vivant; et je suis la seuk chose en contre- 
fafon. » 

Ce dernier mot donne la clef de tout k systeme. A la 
base des themes ideatifs de negation, il y a un sentiment, 
k sentiment de I’irrealite personnelk, k sentiment de 
n’Mre soi-meme qu’une illusion. 

Sur le mecanisme psychopathique de ce sentiment 
fondamental, notre malade prete a un essai d’analyse. 
Elk est, depuis I’enfance, tourmentee par des preoc¬ 
cupations hypocondriaques, elk a toujours guette ses 
sensations organiques avec Tapprehension d’y trouver 
du menacant, de I’anormal. D’autre part, un acces me- 
lancolfque est survenu en 1921, il a apporte I’angoisse, 
rhumilite, k desir de mourir, et aussi quelques grima¬ 
ces involontaires et gesticulations automatiques. C’est 
de I’amalgame de tons ces elements que sembk resulter 
k sentiment de n’etre que la monstrueuse contrefagon 
d’un etre, a qui rapaisement de la mort est refuse. 

La periode de delire continu a dure seize mois, du 
debut d’aout 1921 au 25 novembre 1922. Pendant cette 
longue duree ont persiste tous ks caracteres d’un delire 
melancolique avec idees de negation et d’immortalite. 
Les seuks peripeties ont ete k mutacisme, k refus 
d’aliments, k refus de se lever ou de laisser faire sa 
toilette. Un incident notable est une fugue de cinq 
jours pendant une des phases de moindre anxiete. En 
juilkt 1922, la malade reussit a sortir dans la rue, en 
robe de chambre, nu-tete, et presque sans argent. Elk 
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suit un boulevard, elle arrive a une gare, elle penetre 
sur les quais a I’aide d’un ticket, elle monte, sans billet, 
en surcharge dans un compartiment, elle descend a deux 
heures de Paris, elle passe la nuit sur la voie, elle se pre¬ 
pare a mourir, ote son alliance et la depose sous une 
pierre, au pied d’un poteau telegraphique, elle veut se 
faire ecraser par un train ; puis elle y renonce, sachant 
que I’ecrasement ne saurait la dMruire ; elle reste 
errante sous la pluie, elle monte, toujours sans billet, 
dans un nouveau train, pensant revenir a Paris, mais 
c’est un train en sens oppose, il I’eloigne de deux heu¬ 
res encore ; elle reussit a echapper au controle, et la 
void dans une grande ville ; elle achde des bas, elle 
reprend le train pour Paris., le bon cette fois, elle se fau- 
file a la sortie, elle va a pieds chez son frde, qui la 
ramene. Elle n’a pas mange depuis cinq jours, elle a 
toujours ses idees melancoliques et ses idees de nega¬ 
tion, mais elle ne les a exprimees a personne, elle ne 
s’est pas fait trop remarquer. Elle ne repond pas a 
nos questions. Ce n’est que plus tard, (pie nous avons 
pu reconstituer ce qu’elle fit pendant cette absence. 

Delire melancolique avec idees de negation et d’im- 
mortalite extremement actives, occupant le premier 
plan du tableau clinique ; peripeties et incidents ne 
presentant rien d’exceptionnel ; persistance de ce de¬ 
lire continu depuis seize mois : teUe etait la situation 
vers la fin de novembre 1922. 

Un fait dont I’importance par ait dre capitale est une 
suspension des regies, pendant quinze mois, coincidant 
avec la periode du delire continu. Nous reviendrons 
tout a I’heure sur ce point. 

AnAMNESE ET PRODROMES 

Sur les antecedents hereditaires, nous avons pu re- 
cueillir les renseignements suivants. La grand’mde 
maternelle est morte d’une cardiopathie. La mere, ner- 
veuse, tidierculeuse, atteinte d’un erysipele a recbutes, 
est morte alors que notre malade avait dix ans. Le pere, 
psychopathe, alcoolique, est mort en maison de sante, 
alors que notre malade avait six ou sept ans. Le frere, 
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des^quilibre, fut, pendant la guerre, traite en asile pour 
une crise de melancolie avec syphilophobie. 

Void maintenant. les antecedents personnels. Notre 
malade est nee a terme ; sa petite enfance fut normale. 
Elle etait emotive a I’exces. A sept ou buit ans, comme 
elle revenait, un soir, de son cours, la bonne lui dit, 
par plaisanterie, que sa mde n’dait pas rentree : I’en- 
fant fut bouleversee et eut un ictere emotif. — Rou- 
geole a 10 ans. Delicatesse broncbique jusqu’a 15-16 ans. 
Formation a 13-14 ans. 

A la mort de sa mere (10 ans), elle eut un cha¬ 
grin profond, qu’elle n’osait manifester, car elle fut 
recueillie chez un oncle qui la glacait d’effroi. II 
habitait une grande maison, avec des ecuries. Le soir, 
il allait au cercle, les domestiques se reunissaient 
dans la cuisine et la fillette, terrorisee, se trouvait 
seule dans cette immense demeure. On la mit dans 
uii convent de Benedictines, ou elle fit de bonne etu¬ 
des et souffrit de I’internat. 

A 24 ans, elle epousa un officier. Elle n’eut pas 
d’enfant. Douce et affectueuse a regard de son mari, 
ordonnee jusqu’a la meticulosite dans son menage, 
serviable et scrupuleuse envers les amis, sensible aux 
miseres, elle s’occupait beaucoup de bonnes oeuvres.. 
Elle n’avait pas de periodes depressives non plus 
que de periodes expansives, mais les moindres inci¬ 
dents de sa sante, et souvent des incidents purement 
imaginaires, dechainaient des crises de preoccupa¬ 
tions hypocondriaques. Chacun de ses organes, tour a 
tour, eut son drame, ou sqn roman. 

Ce fut I’intestin qui commenga. Deux ou trois ans 
apres son mariage, elle souffrait de coliques doulou- 
reuses, avec diarrhee, au moindre froid aux pieds, a 
la moindre contrariete. Elle fit deux saisons a Plom- 
bieres et se fit prescrire un regime, dont elle ne s’est 
plus jamais departie. 

Puis ce fut le tour de la glotte. Trois ans apres son 
mariage, etant a Angers, un soir de grande chaleur, 
elle crut, en mangeant, sentir une piqure dans la gor¬ 
ge. Elle avait entendu raconter precedemment qu’une 
jeune fille, mangeant des confitures, avait ete piquee 
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dans la gorge par une guepe et en etait morte. EUe 
pensa mourir de meme. Elle etouffait, elle ne pouvait 
reprendre haleine. Pourtant, elle sortit, en quete d’un 
docteur. Elle fut etonnee de pouvoir marcher et res- 
pirer dans la rue. Le medecin la rassura, lui conseilla 
de boire une infusion chaude. Elle eut encore toutefois 
une ou deux petites crises d’etouffement, et apres plu- 
sieurs annees, les etouffements la reprenaient, plus 
legers, quand elle mangeait un aliment un peu fort, 
tel qu’un entremets au kirsch ou au rhum. Convain- 
cue qu’elle « ne respirait pas comme tout le monde » 
et qu’elle risquait de « manquer d’air », elle ne voya- 
geait que munie d’un flacon d’ether. Du reste, elle ne 
le respirait que rarement, il lui sufBsait de le savoir 
dans sa poche. 

Les yeux furent malades quatre ans apres son ma- 
riage. Elle visita les chateaux de la Loire, a Paques ; 
il y avait du vent, de la poussiere, Elle eut une con- 
jonctivite, suivie de dacryocystite. Elle eut a subir 
une serie de sondages « atroces », lui donnant un 
ebranlement « epouvantable ». Cela dura six mois 
environ, durant lesquels elle etait tres preoccupee de 
ses yeux et de son nez. 

Peu apres, elle cessa de respirer par le nez. Elle 
s’adressa a un specialiste, qui lui fit pendant un mois 
des pansements nasaux, puis qui enleva un bout de 
cornet. A partir de ce moment, elle s’est trouvee tres 
soutfrante. Elle etait frappee de la quantite de sang 
que lui avait fait perdre cette intervention, elle se 
sentait faible. S’etant assoupie un jour apres le dejeu¬ 
ner, elle se reveilla en sursaut, convaincue qu’elle 
avait 40“ degre de fievre, eprouvant « une sensation 
inouie d’obstruction dans la tete », accompagnee 
d’une chaleur brulante. Un medecin et un chirurgien 
appel^s constaterent que ce n’etait rien, et que la 
narine etait permeable. 

Ce fut ensuite le tour de I’uterus. Notre malade 
n’eut jamais de grossesse. Il y a quelques annees, elle 
se plaignait de sentir, en marchant, une lourdeur du 
bas-ventre. Elle se fit examiner par son medecin, puis 
par un gynecologue. EUe redoutait une operation. On 
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lui prescrivit seulement des lotions et des injections. 
Ces dernieres lui parurent tres douloureuses. Elle les 
prenait le matin, et disait ressentir des souffrances 
jusque dans I’apres-midi. 

Elle craignait aussi d’etre frappee d’une maladie du 
coeur, comme sa grand’mere, on d^’une maladie men- 
tale, comme son pere et son frere. Vers 1915, an mo¬ 
ment de la mort de sa belle-mere, elle souffrit de 
cephalees, elle ressentait une impression de vide 
dans la tete; son crane lui semblait etre creux, comme 
s’il n’y avait rien dedans ; cela se calmait aux repas. 
Un jour, comme elle voulait fermer un rideau, le cor¬ 
don de tirage se rompit, et elle eut I’impression que 
la secousse avait determine dans son con une rupture. 

Pour en finir avec I’anamnese et les prodromes, il 
faut signaler I’etat d’enervement ou la mettaient les 
changements de residence. Le menage eut a changer 
cinq fois de garnison. Les premiers deplaceiments fu- 
rent subits ; pour les autres, la date resta quelque 
temps incertaine. Elle etait cbaque fois bouleversee, 
qu sur un qui-vive insupportable, et tres affectee 
d’avoir a quitter ses relations, a changer de milieu. 

Debut de la crise mentals 

Le debut de la crise mentale remonte a juin 1921 
et coincide precisement avec un demenagement. Le 
mari est nomme, avec avancement, dans une grande 
ville de I’Ouest. Parvenue a destination, notre malade 
est mecontente de la grande et belle maison qui leur 
est destinee. Elle trouve que tout est mal. Elle prevoit 
une installation insupportable, avec des ouvriers pen¬ 
dant des mois. Elle est nerveuse, agitee, elle a une 
insomnie totale pendant quelques nuits. Ses regies 
deviennent plus frequentes, puis cessent totalement; 
les dernieres, avant la suspension de quinze mois, se 
sont terminees le 24 juillet 1921. Elle est constipee, 
elle fait des difficultes pour s’alimenter, elle pleure, 
elle est anxieuse. 

Elle ressent alors une sorte de brisement interieur, 
une rupture de tout en elle, « comme si des ficelles 
et des elastiques avaient cMe de partout ». Elle se 
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lord, elle souffre horriblement, sans pouvoir localiser 
ses souflFrances. Elle est obligee de se plier, de contor- 
sionner ses bras, ses jambes. Elle sent « des cboses 
qui se rompent, qni se retractent » dans ses membres, 
dans son bas-ventre. Alors s’exaspere Timpression 
ancienne d’une cbute des organes, d’une descente des 
visceres vers le perinee. Ses dernieres regies Pont 
videe de son sang. Son corps est aplati, sa tete ne 
tient plus. Elle sent que son visage se deforme, elle 
se regarde dans la glace, elle se trouve une mauvaise 
mine, les « yeux dilates ». Un matin, ses jambes se 
mettent a se secouer involontairement, dans son lit. 
Elle n’a aucun appetit. Elle pense que tout cela est 
une crise de retour d’age. 

Alors se developpent, sans encore s’exterioriser ni 
se formuler nettement, les premieres ebaucbes des 
idees de negation, sous la forme d’hypocondrie morale 
et d-heminegation corporelle. 

L’bypocondrie morale est la negation des functions 
psycbiques. Notre malade a I’impression de ne plus 
eprouver ce qu’elle eprouvait autrefois et que les au- 
tres eprouvent. II lui semble qu’il y a comme un 
obstacle infrancbissable qui la separe des etres. Elle 
n’a plus de sentiments et ressent le besoin d’en avoir. 
Autrefois, elle se depensait pour les autres, elle se 
devouait, elle aimait. Maintenant, elle est incapable 
d’aimer. Meme la tristesse n’est plus la meme. Ce n’est 
plus de la tristesse, « cela- n’a plus de mot », c’est 
une terreur epouvantable. Elle est frappee d’une « pa- 
ralysie complete » de la sensibilite et de la volonte. 
Son mari est malade, il est atteint de sinusite. Autre¬ 
fois, elle se serait tourmentee. Maintenant, cela ne 
Pinteresse pas. Cette nomination, ce cbangement de 
residence ont Commence par I’emouvoir, par la bou- 
leverser. Maintenant, elle ne ressent plus rien, elle a 
une obtusion des emotions. Elle entend ce qui se dit 
et ne comprend pas, ou du moins ne ressent pas la 
tonalite affective. Cela n’est plus applicable a elle. 
Elle voit les cboses, les appartements, les jardins. 
Mais cela n’a plus de signification affective, c’est in¬ 
different, impersonnel et comme etranger. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Fevrier 1923. 
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Quant aux idees de negation corporelle, elles ne 
portent d’abord que sur un cote du corps, le droit. 
Son corps n’a jamais vecu que du cote gauche. Lors- 
que les medecins procedaient a un examen, c’est a 
droite qu’ils constataient des anomalies, a I’appen- 
dice, au foie. Longtemps elle a cru qu’elle avait un 
corps etranger dans le ventre, a droite. La main 
droite etait plus faible, la hanche droite etait moins 
developpee. La premiere ebauche des idees de nega¬ 
tion corporelle a consiste en une heminegation, ina- 
vouee, car, a cette epoque, la malade garde cette 
conviction pour elle-meme et ne I’exprime a personne. 

Divers medecins, consultes, conseillent I’isolement. 

Elle presente a ce moment, c’est-a-dire a la fin de 
juillet 1921, les symptomes suivants : 

Depression, inertie, anxiete, insomnie, inappetence, 
refus d’aliments par intervalles, crainte d’etre diffa- 
mee, de s’etre compromise avec un pretre, mutacisme, 
gemissements, cris, idees de suicide ; tentatives de 
strangulation, pour echapper a la folie, a I’interne- 
ment perpetuel ; grimaces, contorsions, chutes, refus 
de marcher, ruades, morsures, dechirements de mou- 
choirs. Agitation anxieuse, elle ne pent rester en place 
ni rester seule ; elle a le besoin de la presence de 
quelqu’un, a qui elle puisse dire sans cesse ses souf- 
frances et demander sans repit ; « a quoi cela tient- 
il ? pourquoi ai-je ces troubles ? » C’est le tableau de 
la melancolie anxieuse. Get acces de melancolie sur- 
venant chez une obsedee constitutionnelle, atteinte 
depuis I’enfance d’hyperemotivite et de preoccupa¬ 
tions hypocondriaques, va tourner en quelques jours, 
environ une semaine, en un delire melancolique des 
negations. 

Pendant plusieurs jours, la situation demeure la 
meme, le tableau est celui de la depression melanco¬ 
lique avec anxiete, preoccupations hypocondriaques, 
extravagances hysteriformes. Les idees de negation, 
encore a I’Mat d’ebauche, ne sont pas exprimees. 

Elle continue a s’observer dans la glace. Elle trouve 
que son visage se met a se resserrer, a se contracter, 
que ses yeux deviennent plus petits, que sa bouche 
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s’agrandit, puis diminue. Elle croit ne pas pouvoir se 
tenir sur ses jambes, elle se laisse tomber. Sur le plan 
du lit, elle se livre a des ruades vers le plafond. Elle 
est epouvantee par le danger d’etre internee, persua- 
dee qu’on va etre oblige de prendre cette mesure, que 
ce sera a tout jamais, qu’elle ne reverra jamais sa 
liberte.' Elle croit entendre des cris epouvantables, 
elle se croit entouree de malades effrayants. Une force 
invisible la pousse a se donner la mort, et elle se livre 
a diverses tentatives de strangulation, avec un mou- 
choir, avec une ceinture derobee a une infirmiere. 

C’est a la suite de cette derniere tentative, assez 
serieuse, de strangulation, que les idees de negation 
et d’immortalite, des longtemps preparees, comme 
nous avons vu, mais non encore nettement formulees, 
se formulent, entrent en scene brutalement, et occu- 
pent des lors le premier plan. Une sorte de raisonne- 
ment logique semble avoir preside a cette mise en 
formule. cc Du moment que je n’ai pu m’etrangler, 
du moment que je n’en suis pas morte, c’est que je 
suis un phenomene qui ne pent pas mourir, je ne suis 
pas un etre humain, je ne suis pas un etre vivant, 
mais une lamentable contrefa^on. Je suis quelque 
chose d’incomprehensible, une chose qui n’est jamais 
arrivee et n’arrivera plus jamais. » 

En meme temps que I’idee d’immortalite achevent 
de se formuler fort brusquement les idees de negation 
d’organes et de fonctions. Ce qu’elle avale lui parait 
passer par une voie anormale, trop en arriere, trop 
en avant, on sur les cotes du cou. EJle pense que cela 
se repand dans ses membres, ou du moins dans ce 
qu’autrefois elle a cru etre des membres. Elle n’a 
pas d’estomac. Elle ne veut plus, elle ne peut plus 
manger. Si I’on veut lui mettre la sonde, cela ne pene- 
trera pas, et le repas liquide que I’on cherchera a 
introduire refluera, car son corps est bouche, en me¬ 
me temps que vide. Quand autrefois elle mangeait, ou 
croyait manger, la nourriture s’emmagasinait dans une 
poche rempHe de sang. Ce que Ton eonsiderait comme 
son corps n’etait qu’un sac rempli de sang. Plus tard, 
ce sang s’est ecoule sous forme de regies excessives. 
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le sac s’est vide. Elle n’a plus maintenant de regies, 
parce qu’elle n’a plus de sang. Si Ton analysait son 
urine, on verrait que ce n’est pas de la veritable urine. 

L’origine de ce detraquement general de son etre. 
doit, selon elle, remonter a I’enfance. Elle a du, en 
bas age, avaler quelque chose de nuisible, un corps 
etranger, qui ne I’a pas tuee, mais s’est loge de facon 
a tout gener, a tout transformer. Elle se rappelle qu’un 
jour on I’a laisse glisser dans une baignoire. Elle a 
pu aspirer de I’eau, Voila peut-etre pourquoi elle a tou- 
jours eu une respiration defectueuse, origine des plus 
redoutables metamorphoses. 

Phase d’intermittence 

Nous void parvenus a la periode la plus curieuse 
de ce delire des negations, qui est la periode actuelle- 
ment en cours, la periode d’intermittence. L’intermis- 
sion subite et breve d’un acces de melancolie, simple 
ou ddirante, est un phenomene assez commun. D’au- 
tre part, I’intermission prolongee, pendant plusieurs 
mois ou plusieurs- annees, est un phenomene banal et 
presque constant, car la jnelancolie est une affection 
essentiellement intermittente, et il est naturel de con- 
siderer comme des intermissions les periodes, quelle 
qu’en soit la duree, qui separent des acces successifs. 
Ce qui est beaucoup moins ordinaire, ce dont nous 
ne connaissons pas une seule relation detaillee, ce 
sont des intermissions franches, breves, repetees a 
courts intervalles, au cours d’un delire melancolique 
de negation et d’immortalite. Or c’est la le phenomene 
qu’il nous a ete donne d’observer. 

Le 25 novembre 1922, notre malade se reveille libre 
de toute trace de melancolie, de toute idee de nega¬ 
tion, de toute idee d’immortalite. Elle est transfiguree. 
Elle presente une physionomie nouvelle pour nous, 
une physionomie normale, et que son mari reconnait 
pour sa physionomie normale. Le teint n’est plus bla- 
fard, mais colore ; les traits ne sont plus tires et im- 
mobiles, mais animes de jeux vivants, nuances. L’ex- 
pression est celle d’une douce satisfaction, d’une deli- 
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vrance inesperee, Elle se contente de nous dire qu’elle 
est guerie, qu’elle va pouvoir bientot retourner chez 
elle. Elle ne parle pas spontanement de son delire 
aboli. Elle accepte raisonnablement de prolonger son 
sejour pour confirmation. Interrogee sur son immor- 
talite et ses negations, elle repond avec une honte 
legere, avec une parfaite conscience des situations, 
elle se rend compte de la grossierete et de I’absurdite 
des erreurs maladives qui font dupee. Elle fait la 
narration de la fugue qu’elle fit, et pendant laquelle, 
se croyant indestructible, elle renonca a se faire 
ecraser par un train. Nous consentons a une prome¬ 
nade d’epreuve en compagnie du mari. II I’emmene 
au bois. Tout se passe d’abord le mieux du monde. 
Mais voici une tranchee, au fond de laquelle pioche 
un terrassier. Brusquement, tout le delire reapparait. 
II faut la mettre dans ce trou, du fond duquel, durant 
des siecles sans fin, elle assistera, pitoyable contre- 
fa^on d’un etre, a I’existence des veritables etres. C’est 
dans cet etat qu’elle est ramente, plus delirante qu’elle 
ne le fut jamais, car, pour la premiere fois, elle affirme 
qu’elle n’est jamais nee. (Cette affirmation n’a d’ailleurs 
plus reapparu par la suite). La nuit passe. Au matin, elle 
est de nouveau lucide, completement degagee. Elle ne 
s’explique pas la recbute de la veille. Elle compte 
bien en avoir firii cette fois. Dirigee par nos ques¬ 
tions, elle fait un retour sur sa vie passee, elle retrou- 
ve avec nous, dans les preoccupations hypocondria- 
ques qui empoisonnerent sa jeunesse, les racines pre¬ 
mieres du delire abjure. Elle dit les craintes values 
qu’elle eprouva avant et apres son mariage, au sujet 
de son intestin, de ses yeux, de son Uterus. Elle juge 
maintenant que cette contemplation de soi-meme a 
fourni matiere aux recentes aberrations. Questionnee 
sur son estomac, elle reagit avec saisissement, et chan¬ 
ge de ton pour repondre : « Mon estomac, je ne le 
sens pas, je ne I’ai jamais senti. — Qu’est-ce a dire ? 
demandons-nous ; seriez-vous de nouveau en disposi¬ 
tion de nier que votre estomac existe ? — Non, dit-elle, 
je n’ai pas d’estomac, et je n’ai d’aiUeurs aucun or- 
gane, aucun corps, sinon en contrefacon, je ne siiis 
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pas un .etre comme les autres, je ne suis qu’une chose 
qui ne perira pas, et qui s’agite, sans exister. » Nous 
la quittons en plein delire, a 10 h. du matin environ. 
A 14 h., nous la retrouvons raisonnable. Elle a dejeune. 
Elle sourit. Elle s’excusc de s’etre laisse reprendre. Nous 
lui parlous de choses et autres, elle repond avec lucidite. 
Au bout d’un quart d’heure, elle parait fatiguee, ener- 
vee, et le delire, en bloc, reapparait. 

Depuis lors, ce delire de negations et d’immortalite 
s’est eclipse et reinstalle un tres grand nombre de 
fois, sans qu’il nous ait ete possible de prevoir ni de 
regir les eclipses ni les retours. Cette malade n’est pas 
suggestionnable, et les tentatives pour ramener iss 
idees delirantes n’ont pas mieux reussi que celles 
pour les chasser. Nous sommes reduits a robservation 
passive. Et voici les quelques constatations que nous 
avons pu recueillir. 

Dans le passage du non-delire au delire, et aussi, 
mais plus malaisement, dans le passage du delire au 
non-delire, nous avons surpris des etats intermediai- 
res, des etats de doute ou de demi-conviction, mani- 
festes par I’expression hesitante de la physionomie 
et par des formules hypothetiques. Mais ces transi¬ 
tions nous ont generalement paru extremement rapi- 
des, la conviction categorique, soit delirante, soit non- 
delirante, se substitue en quelques secondes. Toute- 
fois, il y a des retours partiels, non integraux, du 
delire, pendant lesquels la malade ne formule pas de 
negations, mais tate sa tete et son corps, pour, s’assu- 
rer s’ils existent, si elle sent. 

Elle habite maintenant avec son mari, recoit quel- 
ques visites, s’occupe de son interieur, mene une 
existence normale, sauf des retours passagers du de- 
lire. Voici un passage de la derniere lettre recue du 
mari : « Je suis heureux de vous annoncer que, dans 
I’ensemble, I’etat de sante de ma femme se maintient 
satisfaisant, bien qu’elle ait eu samedi toute la jour- 
nee et lundi dans la matinee un retour a ses idees 
d eternite avec refus de se lever et de s’alimenter. 
Samedi, elle a consent! a prendre son diner, qu’on 
lui a porte dans son lit, et lundi elle est venue d’elle- 



SEANCE DU- 29 JANVIER 1923 151 

meme me rejoindre dans la salle a manger pour le 
dejeuner, Depuis, elle est tout a fait normale, elle m’a 
meme dit qu’elle voulait guerir. Elle joue un pen de 
piano et se propose d’entreprendre un petit travail 
manuel... Tons ces jours-ci, elle se couche de bonne 
heure, se leve tard, reste une bonne partie de la jour- 
nee sur une chaise longue, et nous faisons ensemble 
une promenade d’une heure environ. » 

II est a peine besoin de signaler que les intermis¬ 
sions ont ete precedees, pendant la phase du delire 
continu, de remissions. Car les remissions sont un 
phenomene constant au cours de tons les delires con- 
tinus, y compris les delires de negation. Pendant sa 
phase de delire continu, notre malade se montrait 
plus calme certains jours, et quelquefois durant plu- 
sieurs jours consecutifs. Sans abdiquer ses idees deli- 
rantes, elle recommengait a se lever, a se coiffer, a 
faire sa toilette, a naanger; elle cessait d’exprimer 
spontanement ses negations et son immortalite, et se 
pretait a des conversations sur des sujets indiiferents. 
Sa demarche demeurait inquiete, sa physionomie 
preoccupee, et si les idees delirantes etaient assou- 
pies, elles restaient presentes et vivaces, car le moin- 
dre coup de sonde jete dans leur direction, la moin- 
dre allusion les faisait tout aussitot apparaitre, sous 
une forme categorique et nullement dubitative. Elies 
subsistaient a I’etat de convictions intimes, nullement 
remises en question, mais que I’on enferme dans le 
for interieur, que Ton prefere taire, garder pour soi 
seul. Get etat n’est pas de la reticence, c’est seulement 
la latence d’une conviction etablie, latence rendue 
possible par I’apaisement de I’angoisse. En effet, a la 
moindre provocation, I’idee delirante latente se mani- 
feste sans ambages, sans le moindre effort de conten¬ 
tion ou de dissimulation. Le delire continu de notre 
malade fut parseme de telles periodes de remission 
ou de latence. Ces oscillations de I’energie d’un delire 
melancolique, avec ou sans idees de negation et d’im- 
mortalite, n’ont rien que de tres ordinaire, et ne 
particularisent en rien notre malade. Toutefois, il est 
permis d’y voir les prodromes des intermissions, car 
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celles-ci supposent simplement des oscillations a un 
niveau plus bas, des oscillations descendant, si I’on 
pent dire, au-dessous du seuil ou la conscience recu- 
pere ses controles, au-dessous du seuil de lucidite. Au 
bout de quelques heures ou de quelques jours, aussi- 
tot que les fluctuations de la maladie ramenent une 
vague nouvelle d’angoisse, la malade sort de sa remis¬ 
sion ou de son intermission, elle se remet a gemir, a 
s’agiter, a refuser les aliments, a exprimer d’elle-me- 
mer a tout venant ses negations et son eternite. 

Quelle que soit la valeur de I’explication psycho- 
logique que nous venous d’esqpiisser et de. proposer, un 
fait physiologique la domine et semble la conditionner, 
sans que nous soyons en mesure de saisir clairement 
le rapport qui unit les deux termes. Ce fait capital, 
nous I’avons des le debut signale, c’est le retour des 
regies. II importe de preciser les dates. Le delire 
continu a coincide avec la suspension de la fonction 
ovarienne, et a survecu un mo'is au retablissement de 
la fonction ovarienne. En effet, les dernieres regies 
avant la suspension se sont terminees le 24 juillet 
1921. Simplement deprimee et preoccupee jusqu’alors, 
la malade est tout aussitot entree dans la melancolie 
aigue caracterisee, et a du etre isolee, le 26 juillet 
1921, deux jours pres la cessation des regies. Depuis 
lors, jusqu’au 25 octobre 1922, c’est-a-dire durant 
quinze mois consecutifs, les regies n’ont pas reappa- 
ru, et la medication ovarienne tpii a ete appliquee est 
demeuree sans efii'cacite. Pendant la meme periode 
de quinze mois, la malade est restee a I’etat de delire 
melancolique continu, seulement parseme de petites 
remissions ou latences, et c’est pendant une de ces 
latences qu’eUe fit la fugue que nous avons relatee. 
Les regies reapparurent le 25 octobre 1922, mais le 
delire continu dura exactement un mois encore, jus¬ 
qu’au 25 novembre 1922, date de la premiere inter¬ 
mission. Cette premiere intermission precede de quel¬ 
ques jours les secondes regies apres le retablissement 
de la fonction menstruelle, et qui durerent du an 
8 decembre 1922. Non seulement les premieres regies 
reapparues ne s’accompagnerent pas d’un apaisement 



SEA^XE DU 29 JANVIER 1923 


153 


du delire, mais, tout au contraire, elles s’accompagne- 
rent d’une recrudescence de I’angoisse et du delire. 
11 fallut user de la camisole. Ce sang n’etait pas du 
sang, nous n’avions qu’a en faire I’analyse et nous 
serious epouvantes. Ce n’etait qu’un ecoulement de 
pourriture. La malade n’etait pas une femme, elle 
n’avait jamais ete une femme, il fallait ouvrir ce que 
nous prenions pour son ventre, il fallait la couper en 
morceaux, et nous verrions des phenomenes inconce- 
vables. Il fallait la mettre en terre, dans un trou, pal- 
pitante, non vivante, eternelle. 

En resume : apparition d’un dMire melancolique de 
negation et d’eternite, sans idees d’enormite, au mo¬ 
ment d’une suspension des regies, unique dans la vie 
de cette malade ; delire continu, avec les remissions 
ou latences ordinaires, pendant toute la duree de la 
suspension des regies (quinze mois), et un mois en 
outre au dela ; premiere intermission, franohe et 
totale, du delire quelques jours avant les secondes 
regies reapparues ; depuis lors, predominance de 
I’etat d’intermission, entrecoupe par des retours im- 
previsibles, subitS, brutaux, globaux, brefs, frequents 
du delire de negation et d’immortalite. 


Tout en affirmant la gravite du pronostic du delire 
hypocondriaque avec idees de negation et d’immor¬ 
talite, Cofard admettait des guerisons exceptionnelles. 
Dans son memoire « Du delire hypocondriaque dans 
une forme grave de melancolie anxieuse », lu a la 
Societe Medico-Psychologique le 28 juin 1880, il re- 
marque que Kratft-Ebing cite deux cas de guerison, 
et qu’on en trouve un dans Leuret. — Dans son me- 
moire « Du ddire des negations » (Arch, de Neurol., 
1882), il rattache le delire des negations aux vesanies 
intermittentes, et I’oppose au delire des persecutions, 
remittent, continu avec paroxysmes. La maladie des 
Jiegateurs pent done, selon Cotard, 'guerir. « Quand elle 
guerit, la guerison est brusque, comme le debut ; le 
voile se dechire et le malade se reveille comme d’un 
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reve. » Et il ajoute : « Mais la maladie est sujette a 
de^ retours, a des intervalles plus ou moins eloignes 
et prend le caractere des vesanies intermittentes. Ce 
caractere intermittent se manifeste quelquefois, meme 
dans des cas incurables, par des reveils de courte 
duree et ou il semble que le malade ait recouvre sa 
lucidite tout entiere, » T'outes ces remarques de Co- 
tard s’appliquent a notre malade, non moins, peut- 
etre, que la suivante ; « Si le delire des negations 
parait se rattacber, dans bien des cas, aux vesanies 
intermittentes, je dois ajouter qu’il n’est pas rare de 
le voir se developper sur un fonds hysterique. » (1). 

Notre malade rappelle et illustre ces idees de Co- 
tard, et c’est pourquoi nous signalons a la Societe 
Medico-Psychologique ce cas typique d’intermittence du 
delire melancolique des negations en insistant sur la fre¬ 
quence remarquable des eclipses, et sur I’apparente liai¬ 
son entre les phases de la maladie et les fluctuations de 
la fonction ovarienne. 

Discussion 

M. Ach. Delmas. — A propos des intermissions que 
vient de nous decrire M. Revault d’Allonnes, je vou- 
drais lui demander si la malade n’avait pas, dans ces 
intermissions, un certain degre d’euphorie et d’exci- 
tation qui puisse eveiller I’idee d’une sorte de circu- 
larisme. 

M. Chaslin. — En presence de cette abolition des 
reflexes rotuliens, a-t-il etc precede a un examen du 
sang ? La reaction de Wassermann aurait pu donner 
des renseignements. Les formes de syphilis cerebrale 
anormale sont frequentes. Quel etait I’etat des reflexes 
pupillaires ? 

M. Rene Charpentier. — En presence de cette 
absence des seuls reflexes rotuliens, on doit penser 
aussi au diabete et M. Revault d’Allonnes nous confir- 
mera sans doute I’absence de glycosurie. 


(1) Cotard emploie le mot « hysteric » au sens ancien d’extrava- 
gance et d’hyperemotivite; le terme s'applique, en ce sens, a notre 
malade, qui, par ailleurs, n’a pas les symptdmes du pithiatisme. 
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M. Pierre Kahn. — II eut ete interessant chez cette 
malade de faire une ponction lombaire pour recher- 
cher s’il n’existait pas une cause medullaire ou me- 
uingee a I’absence des reflexes rotuliens. 

D’autre part, la coincidence de i’absence des regies 
et de ce delire de negation debutant par une periode 
d’anxiete est a retenir. C’est un element de plus qui 
pourra peut-etre un jour contribuer a elucider le 
rapport entre les troubles fonctionnels ovariens d’une 
part et des troubles psychiques d’autre part — rap¬ 
port dont on trouvera peut-etre la cause dans une 
lesion du systeme sympathique retentissant a la fois 
sur les secretions internes et sur la fonction affective 
et coenestopatbique du cerveau. 

M. Truelle. — II serait assurement interessant de 
pouvoir trouver une base organique a ces modifica¬ 
tions brusques de I’etat mental ; mais la chose parait 
assez difiicile. Pour ce qui concerne I’influence de la 
fonction menstruelle, sur laquelle vient d’insister 
M. Kahn, je rappellerai que j’ai eu I’occasion d’obser- 
ver une malade superposable a celle de M. Revault 
d’Allonnes, qui, elle, avait depasse 60 ans, et chez qui, 
par consequent, il ne pouvait Mre question d’un role 
ovarien quelconque. Chez ma malade aussi, melanco- 
lique anxieuse negative, se produisaient brusquement 
des intermissions completes avec correction sponta- 
nee du delire, sans aucun symptome d’excitation intel- 
lectuelle. Ces intermissions duraient deux, trois, qua- 
tre jours, puis, brusquement aussi, le delire reparais- 
sait sous la forme exacte ou il etait auparavant. 

M. Revault d’Allonnes. — Dans ses intermissions, 
noire malade ne semble pas excitee, meme legerement ; 
elle est chaque fois satisfaite d’etre « guerie » ; mais 
ni dans son present, ni dans son passe, elle n’est une 
cyclothymique. Et ceci est d’accord avec I’opinion de 
Cotard, selon qui les negateurs ont pour fonds mental, 
non les alternances de la folie a double forme, mais 
une affectivite delicate, sociable, compatissante et 
parfois « hysterique ». 

La ponction lombaire n’a pas ete pratiquee, non 
plus que I’examen du sang. Cette malade a tons les 



156 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

autres reflexes normaux, y compris les pupillaires, 
elle n’a pas de troubles du langage, elle n’a pas d’af- 
faiblissement, fut-ce leger, des fonctioiis intellectuel- 
ies, pas d’inditference affective, aucun signe de Para- 
lysie Generate, ni aucun symptome clinique de syphi¬ 
lis. Elle ne presente pas non plus de glycosurie. 

En relisant Cotard a travers ce cas, on a I’impres- 
sion nette, quoiqu’il n’en rapporte pas d’observation 
detaillee, qu’il a vu des intermissions au cours du 
delire des negations, car il le rapproche des vesanies 
intermittentes. II semble toutefois qu’il h’ait pas obser¬ 
ve d’intermissions aussi breves et repetees (1). 

Une psychose passionnelle 

Par M. Mignard 

Au mois d’octobre dernier, j’ai eu Foccasion d’exa- 
miner un jeune malade conduit par son pere. Le jeune 
malade paraissait sombre et irritable ; le pere timide 
et inquiet. Ils expliquerent que le jeune homme, age 
de dix-neuf ans, eprouvait certains pbenomenes, 
centre lesquels ils demandaient une aide therapeuti- 
que. Les troubles accuses, au cours de cette premiere 
visite, se reduisaient, en somme, a des hallucinations 
visuelles et auditives. 

Le jeune Charles R... les decrivait sans difiSculte. 
Ce qu’il appelait ses visions, — et meme parfois ses 
hallucinations, — survenait souvent quand il entrait 
dans une piece avec .quelque brusquerie. Un instant, 
il lui semblait voir chaises et fauteuils occupes par 
des personnages qu’un examen plus attentif revelait 
inexistants. Sous un effort d’attention, en effet, la 
vision disparaissait; et le malade se rendait compte, 
mais alors seulement, de sa nature pathologique. 

(1) Depuis cette communication, nous axons suivi et revu la 
malade. Elle reste guerie, avec des retours de plus en plus espaces, 
brefs, partiels du delire. Les reflexes rotuliens ont reapparu, mais 
sontfaibles (fin fevrier 1923). Les regies sont normales. L’intelligence 
est vive, fine, les manieres sont aisees, discretes, distinguees. 
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II pourrait s’agir la d’illusions seulement ; mais 
void des hallucinations certaines. Parfois, dans la 
rue, il arrivait que Charles croyait voir derride lui 
comme une forme ou des formes vagues. II lui sem- 
blait alors que des personnes le suivaient. Sur ce 
point, le malade est tout a fait preds. Ce n’etait pas 
un simple sentiment, ni quelque impression tactile, 
auditive ou musculaire. « Je voyais bien ces formes, 
d’ailleurs confuses ; et, chose curieuse, je les voyais 
derriere moi, comme si j’avais eu des yeux a la nu- 
que. » II se retournait alors, pour preciser et verifier 
la vision, qui disparaissait aussitot, avec la convic¬ 
tion delirante qui Favait un moment accompagnee. 
Charles accuse aussi des hallucinations auditives. Par¬ 
fois, surtout quand il est emu, il entend a ses oreilles 
une sorte de murmure, dans lequel il distingue des 
paroles. S’il porte alors assez rapidement son atten¬ 
tion sur le phenomene, il se rend compte que les 
paroles murmurees ne sont que « Fecho de sa pen- 
see ». Mais si la reflexion ne vient pas assez vite, il 
croit un moment que ces paroles ont ete prononcees 
reellement aupres de lui. Et la vraie nature de I’hal- 
lucination subie n’est reconnue, dans ce cas, que 
quelque temps apres sa disparition. 

Sur les antecedents, personnels et hereditaires, nous 
eumes peu de renseignements ce jour-la. Le malade 
admit cependant qu’il avait, pendant les vacances, 
ete conduit a faire quelques exces de boisson a im 
age ou, generalement, les enfants ne prennent pas 
d’alcool. Maintenant, il etait sobre. Et lorsque son 
pere voulut faire allusion a certain evenement qui 
1’avait impressionne, a des sevices dont il avait 
ete victime, le jeune homme Finterrompit brusque- 
ment, et declara que cela n’avait aucun interet, sur 
un tel ton qubl coupait court a toute explication ulte- 
rieure. Il voulut bien, toutefois, accepter quelques 
conseils therapeutiques et psychotberapiques, d’hygie- 
ne mentale et physique, et partit entrainant son pere, 
qui paraissait le redouter fort. 

Au mois de decembre, Charles R... revenait seul et 
declarait se sentir beaucoup mieux. Les ballucina- 
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tions, les visuelles surtout, avaient a peu pres dispa- 
ru, et, pour elles comme pour les auditives, la notion 
du caractere pathologique de ces representations 
objectivees se produisait maintenant beaucoup plus 
vite. Le jeune malade venait nous demander avis au 
sujet d’une reprise de ses etudes secondaires, qu’il 
avait abandonnees depuis trois ans, tandis qu’il etait 
sur le point d’entrer dans la classe de philosophie. II 
restait, cependant, toujours reticent sur nombre de 
questions bien obscures encore. 

La semaine suivante, la mere de Charles venait nous 
trouver a son tour, et manifestait une grande inquie¬ 
tude au sujet de I’etat mental de son fils. Certes, les 
hallucinations semblaient bien reellement en regres¬ 
sion. Mais il n’en etait pas de meme, malheureuse- 
ment, pour ce qu’elle appelait « les mauvaises 
idees ». Et voici quel fut sont recit : 

II n’existerait, a sa connaissance, aucun antecedent 
hereditaire de quelque importance au point de vue 
psychopathique. Elle reconnait seulement qu’elle est 
elle-meme « un peu nerveuse », ainsi du reste que 
son mari. II ne semble pas douteux que Tun et I’autre 
manquent surtout de volonte, et qu’en tout cas ils 
n’ont pas su donner a leur fils une education correcte. 
Celui-ci a toujours, semble-t-il, fait a peu pres ce 
qu’il a voulu. La mere confirme le fait que, pendant 
les vacances, il aimait aller travailler avec des cidti-. 
vateurs, qui parfois lui donnaient a prendre du vin 
en trop grande quantite, quelquefois meme des 
liqueurs. Pendant le reste de I’annee, I’enfant ayant 
manifeste un gout tres vif pour les representations 
cinematographiques, il y assistait trois fois par se¬ 
maine, et cela depuis I’age de dix ans jusqu’en ces 
temps dernier. Entre les seances, il s’exaltait a la 
lecture des « romans-cinema » et, plus recemment, 
s’etait mis a lire, sans mesure et avec un enthousias- 
me croissant, des romans passionnels et romanesques, 
tons livres d’amour et d’aventures. Souvent il parlait 
a sa mere de ces histoires qui le transportaient, et 
elle n’osait tenter de refrener son exaltation grandis- 
sante. Par moments, dit-elle, et sans doute le plus sou- 
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vent, il vivait une sorte de reve a cote de la vie de 
tons les jours. 

II y a trois ans, pendant les vacances, il a beau- 
coup converse avec une jeune fllle qui prenait, elle 
aussi, quelque repos a la campagne. Mme R... ignore 
a peu pres les sujets de leurs entretiens. Elle pense, 
en tout cas, que leurs relations sont restees tres pla- 
toniques; et il ne semble pas que cette Jeune per- 
sonne ait joue d’autre role, dans I’affaire, que celui 
d-heroine de roman, Toujours est-il que, sitot rentre 
a Paris, Charles est alle voir certaines gens, qu’il 
disait parents eloignes de la jeune fllle. Il devait, a-t-il 
dit, leur reprocher des mauvaises actions, commises 
n I’egard de cette derniere et les exhorter a la mieux 
trailer a I’avenir. Ce que la mere peut atflrmer, c’est 
que les remontrances de Charles ont obtenu comme 
reponse des injures et des coups, qu’il a ete remis, 
contusionne, entre les mains d’un agent de police et, 
de cette maniere, reconduit a la maison. 

De longs mois apres cette mesaventure, le chagrin 
qu’il en avait ressenti ne semblait pas se dissiper. 
Charles ne travaiUait plus. Et a sa mere qui lui de- 
mandait les raisons d’une inactivite presque complete 
il repondait a peu pres ceci : « Je ne peux pas. C’est 
plus fort que moi. Il faut que toujours Je pense a 
cette affaire. Je ne pourrai travailler que lorsque Je 
I’aurai reglee, » Il exposait alors un proJet ou Ton 
reconnait sans peine les fruits de I’imagination nour- 
rie de certains episodes familiers aux spectateurs des 
seances cinematographiques populaires. Il comptait, 
en - effet, trouver un « detective » qui, deguise, tra- 
vaillerait dans I’entourage de ses ennemis, Jusqu’a ce 
qu’il puisse savoir, en les ecoutant parler, quels etaient 
vraiment les responsables des violences. Ceux-ci 
connus, il pensait les enlever en automobile. <c Tu 
suivrais dans une autre auto, declarait-il a sa mere. 
Nous arriverions dans un bois ‘aux environs de Paris. 
La, n’aie pas peur, Je ne leur ferai rien d’autre que 
cela meme qu’ils m’ont fait. Puis Je leS laisserai par- 
tir. Et ensuite Je pourrai travailler. » C’est plus tard, 
et graduellement, que se sont developpees les hallu- 
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cinations visuelles et auditives accusees par le sujet 
lui-meme. Un detail interessant : Charles a confie a 
sa mere quel est le mot que, le plus souvent, il entend 
murmurer au cours de ses hallucinations auditives. 
C’est le mot: « Frapp e ! », et I’on y reconnait sans 
peine I’echo, selon I’expression du malade, de ses 
ohsedantes pensees. 

Le jeune homme, revu quelques jours apres, confir- 
ma, non sans reticences, un certain nomhre des faits 
racontes par sa mere, II nous dit meme que les per- 
sonnages representes par ses illusions ou ses hallu¬ 
cinations de la vue etaient hien, sans doute, ses 
anciens agresseurs. II declare, du reste, qu’il ne veut 
plus penser a ces choses, et poursuit Tunique hut de 
se guerir et de reprendre ses etudes, « pour le mo¬ 
ment », ajoute-t-il. 

Lorsque Ton se pose le prohleme de I’origine de 
pareils troubles, diverses notions etiologiques se pre- 
sentent a I’esprit. On pent d’abord penser a quelque 
predisposition. Nul ne developpe, sans doute, que ce 
qu’il peut developper, du fait de ses donnees ante- 
rieures. Mais la predisposition hereditaire reste ici 
hien vague, a notre connaissance. Aucun ascendant 
n’aurait subi I’atteinte de graves psychopathies. Le 
pere et la mere sont d’un temperament impressionna- 
ble et faibles de volonte. Nombre de sujets normaux 
ont une heredite hien autrement chargee. D’autre part, 
nous ne trouvons, chez le malade etudie, aucun impor¬ 
tant stigmate de degenerescence. 

II faut noter, comme un facteur de reelle importan¬ 
ce, I’intoxication alcoolique, subie des I’enfance au 
cours des periodes de vacances. Mais nous devons 
•aussi considerer que, par fcontre, et sans doute en rai¬ 
son d’une reaction volontaire, Charles est tres sobre 
depuis de longs mois. Les perturbations causees par 
I’intoxication ancienne peuvent avoir facilite Fobjec- 
tivation hallucinatoire (surtout visuelle) des represen¬ 
tations obsedantes. Neanmoins, il faut remarquer que 
ces hallucinations se sont developpees au moment ou 
deja Charles R... avait supprime, depuis plus d’une 
annee deja, les mauvaises habitudes de boisson. F. nfi n, 
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il existe dans I’ensemble des accidents une orienta¬ 
tion affective trop constante,' une trop grande tendan¬ 
ce a la systematisation pour que Ton puisse rattacher 
tout le syndrome a I’etiologie exotoxique, 

Pour rendre compte de ces derniers caracteres, il 
semble que I’on doive, — au moins pour une tres 
grande part, — se reporter a la consideration de fac- 
teurs psychologiques, de ce qu’autrefois Ton nommait 
chez nous : causes morales de I’alienation. 

Il est vrai que, pendant la fin du siecle dernier et 
le commencement du present une telle etiologie ne 
fut guere reconnue. L’on ne cessait de proclamer 
-I’influence des fonctions organiques sur les fonctions 
mentales en psychopathologie ; mais, en general, Pou 
meconnaissait d’une facon presque systematiqne Pin- 
fluence inverse, et Ton negligeait le role pathogenique 
de certains etats psychologiques. Ce point de vue, 
hostile a la psychologie, ne s’accorde pas mieux, a 
vrai dire, avec la physiologie bien comprise. A la 
suite des experiences de Pawlow, les specialistes des 
maladies des voies digestives attachent souvent une 
grande valeur a Pinfluence du psychisme dans la ge- 
nese des troubles gastriques et intestinaux. On com¬ 
mence a mieux connaitre, dans le systeme sympathi- 
que et les glandes endocrines, impressionnees elles- 
memes par les systemes nerveux, les intermediaires 
de son action sur divers processus splanchniques. Il 
serait vraiment etrange que cette influence fut sans 
effet sur la genese des troubles mentaux. 

La cruelle experience de la guerre a du reste mon- 
tre, jusqu’a Pevidence, le tres important role psycho- 
pathogenique que jouent certaines situations psycho¬ 
logiques prolongees, telles que Pattente anxieuse. Plus 
encore, sans doute, que Pemotion-choc, dont les effets, 
plus immediats, sont souvent aussi plus fugaces, elles 
se sont revelees capables de determiner des psychoses. 

Aussi bien, a ce point de vue, la situation n’est-elle 
plus la meme qu’aux environs de Pannee 1900. L’on 
voit maintenant d’assez nombreux psychiatres admet- 
tre Porigine mentale de certaines psychopathies. Seu- 
lement, sous Pinfluence des doctrines freudienaes, la 

Ann. meb.-psych., 12« serie, t. I. Fevrier 1923. 5. 11 
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plupart ne reconnaissent cette etiologie qu’a la condi¬ 
tion de trouver en elle un caractere avant tout sexuel. 

C’est une bien grande exageration. 

Certes, I’appetit sexuel, — comme la faim et la soif 
— et peut-Mre surtout Timagination sexuelle prennent 
dans certaines mentalites une importance considera¬ 
ble, et peuvent, de ce fait, determiner des troubles. 
Mais la peur, mais la colere, — pour ne citer que 
deux des plus formidables pa:ssions, — occupent aussi 
leur place dans la vie psycbologique . et peuvent la 
troubler fortement. 

En ce qui concerne la peur, je rappellerai seule- 
ment une observation presentee I’annee derniere de- 
vant notre Societe. 11 s’agissait d’un delire simplement 
declanch^ par I’influence d’une intoxication alcooli- 
que episodique, mais dont un sentiment d’effroi des 
I’enfance avait prepare le theme, et que les terreurs 
de la guerre avaient lentement elabore. 

Dans I’observation de Charles R..., c’est tine autre 
passion, la colere, que nous voyons a I’oeuvre dans 
son role psychopathogenique. Mais si cette passion fut 
ici dechainee par un choc emotionnel sur lequel nous 
reviendrons bientot, tout ce declenchement etait pre¬ 
pare de longue date par de mauvaises habitudes men- 
tales que nous devons maintenant etudier. 

Des I’age de dix ans, Charles avait subi I’etrange et 
funeste culture d’une grossiere imagination emotion- 
nelle affranchie de toute bonne discipline mentale. 11 
s’exaltait, trois fois par semaine environ, au spectacle 
des scenes romanesques qu’exhibait le cinematogra- 
phe populaire et, dans I’intervalle des representations, 
il entretenait cette exaltation excessive par la lecture 
de recits specialement adaptes. Pour qui connait I’ha- 
bituelle qualite de ces explications, et des spectacles 
qu’elles interpretent, nul doute que la mauvaise edu¬ 
cation produite par I’abus qpii en etait fait tendait a 
developper un desequilibre des fonctions mentales, 
par la predominance, quotidiennement entretenue et 
augments, de la brutale emotion et de I’imagination 
effrenee sur les sentiments plus delicats et les idees 
mieux etablies qui doivent normalement les controler. 
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Ainsi se. constitue I’etat de passion dans leqnel le 
sujet soumet sa maitrise consciente a I’entrainante et 
croissante influence de certaines violentes reactions 
organo-psychiques qu’elle devrait, an contraire, disci- 
pliner et diriger. Ce processus, sufiBsamment prolonge 
et progressivement aggrave, doit, forcement, aboutir a 
un etat d’alienation mentale, qui ne differe de I’etat 
passionnel que par sa Constance et son degre. 

Charles etait arrive, — il I’avoue, comme le recon- 
nait sa mere, — a vivre a cote de la vie reelle une 
existence Active, dans laquelle il tenait des roles de 
heros de mauvais romans. A ce prix il pouvait accep¬ 
ter de poursuivre — avec quelques succes mediocres 
— ses etudes secondaires jusqu’a la classe de premie¬ 
re. Mais a ce moment, par malheur, et pendant les 
vacances passees a la campagne, il eut la facbeuse 
pensee de vonloir faire coincider ces deux modes 
d’activite mentale : Fimaginaire et le reel. 

La jeune fiUe qui lui a parle I’a-t-elle interesse par 
elle-meme ? Il semble surtout qu’elle lui ait permis de 
jouer le role qu’il desirait. Nous savons, malgre ses 
reticences, que c’est en redresseur de torts qu’il s’est 
presente cbez des parents lointains de cette personne. 
Ici se place la brusque scene des injures et des coups, 

* coups physiques, il est vrai, mais surtout traumatis- 
me psychologique (selon I’expression adoptee de nos 
jours) qui, s’il n’eut rien de sexuel, n’en determina 
pas moins une perturbation profonde dans I’etat pas¬ 
sionnel du snjet. 

A partir de ce moment, en effet, Charles R... est non 
seulement humilie et irrite, mais encore etrangement 
desadapte du mode d’activite qu’il a pris depuis si 
longtemps I’habitude de poursuivre. Il ne s’attachait 
a la vie reelle qu’a la condition de la doubler, en 
quelqne sorte, d’une existence de roman qui lui est 
maintenant interdite, car tous ses essais dans cet 
ordre aboutiront forcement a lui rappeler sa mesa- 
venture et susciter le desir de vengeance. Ainsi cesse 
tout travail suivi ; et Charles en vient a laisser aller 
a chaque instant sa pensee vers le seul exercice men¬ 
tal qui lui soit vraiment agreable et facile : I’imagi- 
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nation de la vengeance selon les regies des fictions 
romanesques qui lui sont habituelles. De la sorte 
s’installe I’obsession ; puis les hallucinations tradui- 
sent I’orientation constante de I’esprit vers la repre¬ 
sentation des adversaires detestes, a la fois redoutes 
et hajis, et I’echo laisse dans la pensee par le souvenir 
de I’outrage. 

Je sais bien qu’il serait possible, au point de vue 
psychologique, d’esquisser une autre interpretation. 
On pourrait, par certains cotes, rattacher I’attitude 
mentale de Charles a cette schizoidie dont M. Min¬ 
kowski nous a recemment parle de facon si interes- 
sante. Charles, en effet, est reticent. Depuis de longs 
mois, il se desinteresse de tout travail. II se detache 
de tout ce qui ne s’accorde pas avec ses romanesques 
imaginations. Mais, par contre, nous devons remar- 
quer qu’il poursuit ardemment dans le monde exte- 
rieur ce qui peut nourrir sa passion, et, sur ces points 
particuliers — sur ceux-la seulement — se conduit 
plutot selon le mode de pensee decrit sous le nom de 
syntonie. Le gout tres vif de Charles pour le cinema- 
tographe ; sa lecture enthousiaste de certains romans, 
I’ardeur qu’il a deployee dans ses conversations avec 
la jeune fille et I’entrevue avec ses ennemis, tout cela 
nous montre qu’il sait repondre a certaines incita¬ 
tions du dehors, pourvu qu’elles soient susceptibles 
d’entrer en rapport avec certains etats affectifs. Aussi 
bien pensons-nous qu’en outre des deux grands types 
psychologiques etudies par I’ecole de Zurich, il fau- 
drait en admettre au moins un troisieme : le type 
passionnel, caracterise, celui-la, par I’electivite de ses 
accords et de ses discordances suivant une intense 
orientation affective. Et tandis que la demence pre- 
coce serait I’extreme expression pathologique de la 
mentalite schizoidienne, et que, peut-etre, la psychose 
maniaque depressive aurait, en effet, d’importantes 
Gorrespondances dans le temperament syntonique, la 
psychologie passionneUe trouverait son epanouisse- 
ment morbide dans le delire systematise. Et, pour en 
revenir a notre sujet, il peut sembler, en effet, que si 
revolution des troubles mentaux qpi’il presente deyait. 
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apres I’amelioration actuelle, reprendre une marche 
progressive, c’est bien un delire systematise cbroni- 
que de persecution qu’il serait appele a realiser. 

Discussion 

M. G.-G. de CuEuiAMBAULT. — Le titre de Delire Pas- 
sionnel ne me parait guere convenir a cette observa¬ 
tion. Je n’y vois ni I’amour ni la rancune portes a un 
degre passionnel. J’y vois un Delire Imaginatif, base 
sur une rumination a point de depart apparemment 
emotionnel, avec appoint seulement affectif dans la 
suite. Le sujet se plait a se figurer des scenes actives 
oil sa rancune serait satisfaite ; mais tons les delires 
utilisent des sentiments. Les mecanismes dominateurs 
sont ici la rumination et le travail imaginatif. Si ce 
delire donne lieu un jour ou I’autre a un episode 
vehement, Tepisode en question pourra meriter le 
nom de passionnel, sans que tout le delire soit pas¬ 
sionnel ; tel est le cas des phases de revendication se 
manifestant au cours d’un delire de persecution banal. 

La Passion est essentiellement une emotion intense, 
prolongee, sthenique, et tendant a passer aux aetes. 
Elle pent etre sthenique soit directement (amour, gout 
du jeu, etc.) soit indirectement (jalousie, colere). Tel 
est le sens litteraire et aussi les sens vulgaires du 
mot passion. J’ai employe ce mot dans le meme sens 
en creant la rubrique des Delires Passionnels. 

Un trait fondamental des Delires Passionnels, c’est 
I’Effort : la volonte entre en jeu des le premier mo¬ 
ment, et tons les caracteres ulterieurs du delire (pre¬ 
cision du debut, extension polarisee, graphorrhee, 
initiatives, etc.) sont en relation avec ce trait initial 
et constant, I’Effort. 

Le terme Passion implique lin etat affectif d’inten- 
site et de forme donnees. Je ne trouve ici ni I’inten- 
site ni la forme. Si le cas actuel est passionnel, le 
terme « passionnel » va devenir synonyme de « af¬ 
fectif » ; un paranoiaque, un persecute passif, un 
persecute actif, un persecuteur, seront tons appeles 
des Passionnels, alors que le Persecuteur est seul un 
Passionnel. 
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Le malade de M. Mignard semble avoir etc, au de¬ 
but, tout au plus un sentimental, et sa rancune actuelle 
ne sort pas des limites du sentiment; c’est pourquoi 
elle se satisfait dans un domaine imaginaire. — Je le 
classerais, jusqu’a plus ample informe, parmi les De- 
lirants Imaginatifs ; cela d’ailleurs sans prejuger des 
causes profondes de la Psycbose. Le fait des Halluci¬ 
nations doit presenter uiie importance ; j’ai peine a 
les croire psychogenes ; elles jettent un doute sur le 
substratum du delire. II en est de meme de la marcbe 
paroxystique. II faudrait pouvoir observer ce malade 
dans un Asile, et le revoir dans quelques annees. 

M. Mignard. — Je ne puis souscrire a "la definition, 
trop etroite, me semble-t-il, que donne M. de Cleram- 
bault de I’etat passionnel. La notion d’hypersthenie ne 
le definit pas plus (juelle celle d’hyposthenie. Comme 
I’indique I’etymologie, la passion est caracterisee par 
I’etat passif de la volonte, que I’affectivite domine. 
L’erotomanie de M. de Clerambault n’est qu’une partie 
des etats passionnels ; ces etats, tres varies, sont loin 
d’etre caiques sur le meme modMe. Quant a notre 
sujet, ce n’est pas un deprime, un melancolique, mais 
un violent reticent, qui reve de vengeance. Le senti¬ 
ment dominant chez lui, c’est la colere. 

M. G.-G. DE clerambault. — Le presentateur con- 
firme ma critique. II vient d’employer le mot Passion 
dans le sens d’affectivite en general. Dans son Traite 
des Passions de I’Ame (1649), Descartes comprend 
parmi les passions les representations ou percep¬ 
tions de Fame (sic) des emotions comme la peur et 
des sentiments comme la lachete. Cette acception du 
mot, bien que conforme a I’etymologie, ne s’est pas 
maintenue ; le mot « passion » et le mot « passif » 
ont actuellement des -sens constamment opposes, ou 
qui ne peuvent etre qu’exceptionnellement concilia- 
bles. Sur le sens du mot « Passion » la litterature, 
la langue. vulgaire et le langage psycbiatrique sont 
d’accord jusqu’a aujourd’hui : pourquoi troubler une 
harmonie si favorable a la clarte ? 

Je ne refuse pas au malade I’epithete de Passion¬ 
nel parce qufil xut modere en amour, mais parce qu’il 
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Test dans sa rancune, et que je ne suis pas certain 
de voir dans le domaine affectif la source principale 
du dMire. — Loin de restreindre au domaine amou- 
reux le vocable de « passionnel », j’ai etendu ses 
applications. — En fevrier 1921, j’ai public, dans le 
Bulletin de la Societe Clinique de Medecine Mentale, 
un article intitule « Les Delires Passionnels : Eroto- 
manie, Revendication, Jalousie ». Get article com- 
mencait ainsi : « Le Delire Erotbmaniaque est un 
Syndrome Passionnel Morbide; ce n’est pas un De¬ 
lire Interpretatif. II y a lieu de reunir ce syndrome 
aux delires de revendication et aux delires de jalou¬ 
sie, sous la rubrique Delires Passionnels Morbides. » 

C’etait la premiere fois, a ma connaissance, que le 
Mecanisme Passionnel etait donne comme le genera- 
teur commun de psychoses diverses, que I’epithete 
de Passionnel apparaissait comme terme classifica- 
teur, et que les trois delires susdits etaient groupes. 

Dans mon esprit le mot revendication a le sens le 
plus etendu : il comprend toutes les formes de pro¬ 
testation ou de vindication possibles. Recemment en¬ 
core (21 sept. 1922) dans un Certificat aux fins de 
placement, je qualifiais de « Delire Passionnel Spe¬ 
cial » un cas d’inquietude maternelle avec jalousie 
toute morale, se traduisant par des suppositions, des 
reclamations et des poursuites absurdes. Loin de me- 
connaitre Faire d’extension de la pathogenese pas- 
sionnelle, je crois Favoir indiquee le premier. Avant 
mes exposes de 1920 et 1921 (Societe Clinique de 
Medecine Mentale) la rubrique « Delires Passion¬ 
nels » n’existait pas, le groupement qu’englobe cette 
rubrique n’existait pas ; et Fon m’a conteste Forigine 
passionnelle de FErotomanie elle-meme. 

La formule « Delires Passionnels » contient im- 
plicitement toute une theorie concernant la pathoge- 
nie et la classification de certains delires. Cette for¬ 
mule et cette theorie semblent actuellement tendre a 
entrer dans le domaine commun, et j’enregistre 
Fadhesion de M. Mignard. 

M. Mignard. — Le facteur erotique n’est, a mon 
avis, pour rien dans Fhistoire du malade etudie, ni 
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dans la genese de ses troubles. Une certaine littera- 
ture contemporaine fait un tel usage du mot « pas- 
sionnel » que la passion sexuelle semble la seule 
existante. Une telle conception, si eUe ne repond pas 
au bon langage classique, ne parait pas correspondre 
non plus a la bonne psychologie, fut-elle tres moder- 
ne. Je sais que tel n’esit pas, sans doute, le point de 
vue de M. de Qerambault; neanmoins sa definition 
des caracteres passionnels se ressent de la prevalen¬ 
ce pratiquement accordee a I’erotomanie. Quant au 
malade etudie, je repete qu’il n’est precisement pas 
un bypostbenique. II reagit, non en melancolique, 
mais en persecute. 

Un fond mental commun a la base 
des hallucinations lilliputiennes 
Essai de synthese de trois observations 

Par MM. Bouyer, medecin-chef, et Ferret, 
interne, a I’Asile de Grenoble 

Depuis une dizaine de mois nous avons systemati- 
quement recherche les hallucinations lilliputiennes 
dans notre service a I’Asile de St-Robert, qui com- 
prend environ 800 femmes. Deux seuls cas indiscu- 
tables .furent decouverts. D’autre part, M. le Bri- 
che nous signalait I’existence du syndrome chez un 
homme de son service. Sur ces 3 observations, cha- 
cun de nous en publia une avec les conclusions spe- 
ciales qui en decoulaient; la troisieme demeure ine- 
dite. 

II nous a semble interessant de grouper ces diver- 
ses manifestations du meme phenomene, pour tenter, 
si possible, un rapprochement et une synthese. Les 
hallucinations lilliputiennes font en effet partie des 
maintenant de la semeiologie mentale, mais certains 
chapitres de la question, notamment au point de vue 
pathogenique, demeurent a I’ordre du jour. Nous 
commencerons par exposer brievement chaque ta¬ 
bleau Clinique observe. 
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Obs. I (1). — Mile B... II s’agit de troubles mentaux a ma¬ 
nifestations intermittentes avec appoint alcoolique eventual 
et presentes sous le nom de psychose de refoulement. De- 
puis lors, Mile B„. a quitte I’Asile en periode lucide sans 
aucun affaiblissement intellectuel. A diverses reprises, la 
malade, pendant ses acces, presenta le syndrome de Leroy : 
Elle nous raconte avoir vu : 1° Une poupee de 30 cm., colo- 
ree, souriante et mobile ; 2° Un groupe anime : abbe de 
cour causant sous une tonnelle avec une soubrette, — mS- 
mes proportions, memes teintes vives, m^me impression de 
plaisir delicat ; 3° Une scene badine « genre xvii® siecle, 
quelque chose comma I’embarquement pour Cythere mais 
plus naif », simultanement : une mulatre, la mise baroque, 
habillant ses enfants et d’autre part deux jeunes marquises. 
Tune en bleu, I’autre en rose, qui s’entretiennent avec gaiete. 
Les caracteres sont analogues. 

Mile B... s’exprime avec grandiloquence et une certaine 
recherche dans I’expression. Bonne violoniste, peignant 
agreablement, elle a encore, outre ces tendances artistiques, 
deux autres gouts : celui de la metaphysique, trahissant son 
mysticisme ; celui de I’introspection minutieuse de ses etats 
d’4me, revelant I’emotivite. Bien que voilees par un synibo- 
lisme plus ou moins transparent, les preoccupations eroti- 
ques jouent un grand role dans le psychisme de la malade : 
I’amour refoule pour un de ses cousins a souvent colore le 
tableau clinique au point de pouvoir en §tre considere com- 
me I’element causal preponderant. 

Obs. II (2). —^ Mar... Joseph. C’est un desequilibre consti- 
tutionnel avec des impulsions, des obsessions et des pho¬ 
bics, de nombreux troubles psycho-sensoriels et des idees 
delirantes polymorphes. Un appoint alcoolique episodique 
est venu secondairement s’ajouter au tableau deja si com- 
plexe. 

A six reprises differentes ce malade a presente des hallu¬ 
cinations lilliputiennes ; leurs caracteres particuliefs (no- 
tamment I’autoscopie) ont ete signales dans son observa¬ 
tion. 

Un genie anime, haut de 30 cm., les traits flns et expres- 
sifs, le plus - souvent vetu d’une chlamyde bleue et rose, 
semblait presider a chacun des spectacles dont void brieve- 


(J) Observation publiee in Revue de Psyehologie normale et patholo- 
giqiie. D' Bouyer. 

(2) Observation envoyee a la Revue de Psyehologie nonnale et patho- 
logique. D' Pebret, 
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ment I’enumeration : 1“ petite echelle s 3 'nibolisant pour le 
malade rascension au ciel ; 2“ le genie montre du doigt un 
nuage ou Dieu apparalt ; 3° tableau des miseres humaines 
sous la forme de grabataires infirmes ou malheureux ; 
4“ voiturette attelee d’un cheval minuscule dans laquelle 
Mar... se voit aux cotes de sa mere ; 5“ nouvelle autoscopie 
lilliputienne : le malade est couehe ; 'son lit oscille de 
droite a gauche, ce qui signifie pour lui de la mort a la gue- 
rison ; 6“ le genie, cette fois vetu de blanc, encore plus 
beau que d’ordinaire, prononce un mot : « mariage ». Tou- 
tes ces hallucinations presentent les m^mes caracteres de 
petitesse, de coloration, de mobilite et d’agrement. 

Sous le rapport du fond mental, on n’observe chez Mar... 
aucun signe d’affaiblissement. C’est un emotif loquacey 
decrivant ses troubles, exploitant la riche gamme de ses tons 
affectifs pour en tirer force variations. Tout cela avec une 
etourdissante fantaisie et un dilettantisme subtil, Un sen¬ 
timent mystique : le regret de la vie sacerdotale, obsede 
principalement le malade ; d’autre part, sa sensualite de- 
borde et colore a son tour plusieurs de ses conceptions. 

Obs. hi. — St... Rosine. Malade chronique, etiquetee de- 
mente ; Mile St... fut en effet internte a Maison-Blanche 
depuis 1904 et passait a St-Robert en 1914 lors de I’evacua- 
tion des alienes de la Seine. Cependant raffaiblissement in- 
tellectuel est peu appreciable. Mile St... s’occupe reguliere- 
ment, conserve une bonne orientation et une memoire tres 
precise ; il persiste chez elle un etat constant de subexcita¬ 
tion psj^chique mais qu’un examen approfondi ne revele ni 
dementiel ni maniaque. L’apparente incoherence disparait 
lorsqu’on ecoute la malade pendant quelque temps et la 
fuite des idees demeure cantonnee dans un domaine bien 
defini : souvenirs d’enfance plus ou moins deformes, narra¬ 
tion prolixe et toutefois ordonnee d’anciens episodes hallu- 
cinatoires ; iseules quelques stereotypies de langage indiquent 
la chronicite. 

Les troubles psycho-sensoriels que raconte Mile S't... dans 
sa logorrhee se manifesterent pour la plupart au debut de 
la psj'chose pendant une periode assez breve ; actuellement 
persistent encore quelques hallucinatiocns auditives episodi- 
ques. C’est apres un choc emotif (suicide de son frere par. 
ecrasement) que le delire commenga. Des le premier jour, 
encore chez eUe, la malade presenta le syndrome de Leroy 
presque au complet : apparition sur la fenetre d’un petit 
enfant de 50 cm. de hauteur, vetu d’un « habit a queue de 
pie » (sic), les joues agreablement colorees et se grandissant 
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peu a peu. Pour Mile St..., cet enfant (qui dira pourquoi ?) 
symbolise le Createur. Apres les formalites d’internement et 
le passage a I’lnfirmerie speciale d’abord, puis a I’Asile Cli¬ 
nique dontle souvenir demeure tres net, c’est a Maison- 
Blancbe qu’un spectacle ballucinatoire extrdmement riche se 
deroule. En donner tout le detail nous ferait sortir du cadre 
que nous nous sommes trace ; disoms seulement que I’appa- 
rition de Dieu et de Satan en sont les elements primordiaux 
pour insister aussitot sur le point qui nous interesse ; les 
hallucinations lilliputiemnes. Leur presence au milieu des 
autres visions que nous passons sous silence est facile a 
degager. 

Parmi des personnages grandeur naturelle (Dieu, Satan, 
Lucifer, Neptune, Grand Seigneur del Plante Henri) evoluent 
trois groupes de mignbnnettes de la taille de I’avant-hras, 
animees, colorees, agreahles a voir. Le premier groupe (dix 
sujets environ) represente « notre race negre » ; il siege a 
droite. Le deuxieme groupe, siegeant a gauche et compre- 
nant le mfeme nombre de poupees, represente « notre race 
multoe » ; ces petits personnages sont nus, rappellent des 
bebes jumeaux ou des amours auxquels ne manqueraient 
que des ailes. Le troisieme groupe, « notre race blanche », 
est au milieu, etendu sur la paillasse « couchette de la 
Vierge Marie » ; il comprend 4 a 6 « fillettes de toute 
beaute, bien mignonnes, les j^eux grands ouverts regardant 
partout ». Lorsqu’au bout d’un certain temps tons ces petits 
acteurs font leur sortie, ceux de la race blanche sont ha- 
billes de hlanc ou de rose avec de fines dentelles, les autres 
demeurent nus ; la race mulatre s’eloigne en rampant et les 
jamhes allongees et raccourcies tour a tour paraissent 
elastiques. 

Le langage de Mile St... pour depeindre cette etrange feerie 
est frappant par son pittoresque, I’imprevu souvent heureux 
des images et la mievrerie des expressions. Les stereotypies 
de la malade sont la traduction de ses emotions passees, tra¬ 
ductions que I’iiahitudie a rendues automatiques et privees 
de tonalite affective. Mais tout leur contenu trahit I’etat 
mental anterieur et nous pouvons en ses grandes lignes le 
reconstituer. Toujours impressionnahle. Mile St... n’a garde 
a la memoire que des souvenirs de vives emotions : en son 
enfance, a I’age de 9 ans, elle se trouvait avec sa sceur sur 
les fortifications ; un homme s’approche des fillettes et veut 
se livrer avec elles a des actes obscenes. A 13 ans, c’est la 
honte et le remords de s’etre montree nue devant une autre 
enfant. Plus tard, au cours de sa vie instable et tourmen- 
tee, c’est la crainte que lui inspire un employe de commerce. 
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son chef direct, dont elle desirera le malheur et fut peut-gtre 
amourense, sans jamais se rgtre avoue. Tout ceci nous 
revele encore I’inconscient erotisme de la malade. Des scm- 
pules, des remords, la nature de ses visions devoilent d’au- 
tre part son mysticisme. Ghaque phenomene I’incite a de- 
duire par symholisme des correspondances metaphysiques. 
Enfin, bien que les recits de Mile St... soient stereotypes 
dans leurs elements essentiels, elle y ajoute chaque jour 
par une fahulation sans Cesse active des episodes et des per- 
sonnages ulterieurement assimiles. 


Telles sont les trois observations que nous avons 
pu recueillir. Malgre I’inevitable secheresse d’un re¬ 
sume, le syndrome complet de Leroy est bien appa¬ 
rent dans chacune. 

Nous voila done en face du probleme suivant, qui 
pent s’enoncer par un syllogisme : « Plusieurs sujets 
presentent un meme phenomene ; tout meme pheno¬ 
mene doit avoir une meme cause. Done, chez tons 
ces sujets, doivent exister d’autres elements communs 
parmi lesquels logiquement on trouvera cette cause. » 
Quels sont chez nos trois malades ces elements com¬ 
muns ? Est-ce I’intoxieation ? Les auteurs en font, en 
effet le facteur primordial des hallucinations visuel- 
les ; il existe sans doute d’une maniere episodique 
pour Mile B... et pour Mar... ; encore faut-il noter que 
ce dernier dit avoir presente le syndrome de Leroy 
avant ses exces alcooliques ; quant a Mile St..., rien 
ne nous permet d’afiirmer chez elle I’existence d’un 
tel facteur. II est possible toutefois que nos malades 
aient presente tons les trois une forme d’intoxication 
soit exogene soit endogene. Mais e’est la chose bien 
banale et, parmi les alienes que nous examinons tous 
les jours, il en est de bien plus nettement intoxiques 
chez lesquels jamais n’a -pani, meme incomplete ou 
elementaire, I’hallucination lilliputienne. Dans notre 
service de 800 femmes, ou les intoxiquees sont legion, 
le syndrome de Leroy demeure en somme exception- 
nel ; le facteur classique est done au moins insuflS- 
sant pour -I’expliquer. Il faut chercher une cause a 
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la fois moins generale et plus profonde ; cette cause 
nous devons la trouver dans les autres analogies que 
presentent nos trois malades, c’est-a-dire dans le fond 
mental ou justement nous a frappe un faisceau de res- 
semblances unissant entre eux des sujets de prime 
abord si divers. 


Nous allons done etudier successivement les points 
communs de ce fond mental : 

1“ Nos trois malades sont des emotifs. 

Mile B... fut toujours impressionnable ; dans son 
adolescence, il avait suffi' de I’annonce de la fin du 
monde par un journal pour la troubler violemment. 
Les murs noirs de la caserne epouvantent Mar..., qui 
se sauve a leur vue ; quant a Mile St..., e’etait I’emo- 
tivite personnifiee : la mort de son frere declanchant 
les troubles mentaux, la description de ses terreurs 
en face de son chef de rayon sont caracteristiques : 
« II etait severe comme tout, j’avais des apprehen¬ 
sions de moi quand il manquait quelque chose. » 
D’ailleurs, si pour cette derniere, comme nous I’avons 
dit, la logorrhee stereotypee masque actuellement les 
reactions, il suffit d’interroger les autres pour qu’ils 
tremblent ou rougissent aussitot. 

Instables et abouliques comme tons les emotifs, nos 
malades ont surtout une tendance prononcee a I’in- 
trospection; ils analysent minutieusement leur vie 
interieure d’ou decoulent des obsessions ou des scru- 
pules. « Je me cberchais en quelque sorte doulou- 
reusement, dit Mile B..., je ne sais si e’est parce que 
j’etais assez solide d^esprit qu’il me fut donne de sui- 
vre des sentiers particulierement rabbteux. » Souvent 
Mar..., la tete entre les mains, se detachait des contin- 
gences pour vivre uniquement de sa vie affective. 
Mile St... scrutait constamment sa conscience, hon- 
teuse d’y trouver des pensees inavouables. 

2“ Les recits de nos malades sont toujours faits 
dans une forme originate, recherchee, particuliere- 
ment subtile. Cette irdeurerie est le second point im- 
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portant du fond mental commun. EUe apparalt deja 
dans Fauto-analyse de I’aflfectivite et devient frap- 
pante dans la description des tronbles aussi bien par 
le ton que par le vocabulaire. Nous avons cite de 
Mile B... des phrases suffisamment caracteristiques a 
ce point de vue ; rappelons : cc quelque chose comme 
I’emharquement pour Cythere, scene badine genre 
XVII' siecle, mais plus naif — porcelaine de Saxe — 

. abbe de cour — soubrette », tons rapprochements 
qui temoignent dans quel monde archaique et pre- 
cieux vit d’ordinaire I’imagination de la malade. 
Mar... depeint en termes. egalement rares son « petit 
genie vetu d’une chlamyde et dont les traits fins 
avaient une grace toute feminine » : feminine, telle 
est d’ailleurs la sensibilite de Mar... en depit de son 
sexe : « quand ma maitresse, dit-il, me tenait la tete 
sur ses genoux et me bercait en me chantant des 
chansons d’enfant, je me sentais heureux et j’on- 
bliais ma tristesse ». Quant a Mile St..., elle emploie 
des images d’une audacieuse et delicate originalite, 
dignes d’un poete romantique : « dentelles au pic 
d’aiguilles de toute heaute, le discours des aiguilles, 
fines comme on ne pent pas voir sur terre ». En 
somme : mignardise, grace conventionnelle et fragile, 
amour du detail minuscule ; retenons ces points tres 
speciaux du caracteres de nos trois malades. 

3“ Nos trois malades sont des imaginatifs avec ten¬ 
dance a la fabulatiom — Pour employer une image 
un peu banale, mais bien expressive, ils brodent; se 
complaisant, comme nous I’avons vu, dans leur 
introspection et I’expose de leurs moindres troubles, 
ils cedent au besoin de les compliquer encore. 
MUe St... est particulierement remarquable a cet 
egard ; la facon dont elle developpe chaque jour le 
recit du spectacle hallucinatoire de Maison-Blanche, 
en y incorporant des personnages nouveaux, a deja 
ete signalee. Pour les deux autres, il s’agit plutot 
d’une amplification grandiloquente dans I’association 
des idees. D’ailleurs les trois sujets vont converger 
au maximum par un autre emploi de leurs facultes 
imaginatives auquel nous arrivons. 
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4“ Nos trois malades ont ime tendance constante 
an symbolisme. Jamais ils n’acceptent un fait concret 
hallucinatoire ou reel sans y voir anssitot I’abstraite 
correspondance. Et pourtant nul effort ne se trahit 
dans ces rapprochements parfois etranges ; le sym- 
bole paraat chez tons un element de la perception 
immediate, tant le mecanisme sensoriel subit anssitot 
I’ihfliience de I’association des idees que I’affectivite 
dirige. Mile B... I’explique d’ailleurs parfaitement en 
disant elle-meme : « II y avail toujours une associa¬ 
tion d’idees entre le mecanisme et I’esprit. » Ici les 
exemples abondent; il sufiSra de citer n’importe quel 
detail des observations. 

Pour la premiere de nos malades, la vue de 3 pous- 
sins la fait songer aux francs-macons ; quand elle est 
excitee c’est « par^e qu’une deesse la fait parler, 
parce que Yenus dirige ses levres ». Rappelons au 
hasard, chez Mar... : une echelle ; ascension vers le 
ciel; une voiture ou le malade est emmene par sa 
mere : celle-ci le conduira dans le droit chemin ; un 
petit lit oscillant de droit a gauche : le destin balance 
entre la vie et la mort, etc... Mle St... pousse le sym¬ 
bolisme a son plus haul degre ; I’horloge du palais 
de justice lui rappelle la vie ; les favoris blancs du 
grand seigneur del Plante Henri, un magistrat sans 
doute, sont des « lattes d’ivoire » et correspondent 
aux defenses de I’elephant, c’est done un defenseur ; 
jOuant sur son nom, Stein ; « c’est le' destin, dit-elle, 
mais il y manque « des » car je ne suis pas une 
deesse, mais c’est mon destin de voir Dieu visible 
sur la terre a Page de 37 ans » ; suit tout un systeme 
assez complique de metempsychose. 

Ce symbolisme, qui ressemhle chez Mile St... a celui 
des delirants interpretatifs de Serieux et Capgras, 
est neanmoins different ; beaucoup plus large dans 
ses deductions, il plonge surtout dans la metaphysi¬ 
que, comme celui des deux autres, et c’est la chez 
nos trois malades un nouveau point commun du fond 
mental. 

5° Ce sont en effet des mystiques. — Mile B..., tres 
pieuse jusqu’a 18 ans, souflfrait parfois de doutes et 
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de scrupules d’ordre religieux ; a I’ecole normale sa 
foi traverse une crise douloureuse ; elle nourrit sa 
vie atfective de la poesie sacree ; le V« soli de I’Ec- 
clesiaste traduit son isolement; tons ses troubles 
raentaux sont impregnes d’idees mystiques ; verite a 
decouvrir —> apparition de la Vierge — conversion 
des Turcs, etc... A I’Asile elle utilise ses talents a 
peindre des images de piete et a transcrire des can- 
tiques. 

La preoccupation principale de Mar... c’est le re¬ 
gret du sacerdoce; hallucinations et delire sont ca- 
racteristiques ; il voit Dieu ; au genie lilliputien qui 
dresse une echelle vers le ciel, il demande s’il pent 
gagner son salut sans etre prMre, par une vie de de- 
vouement et de vertu. 

La vision de Dieu est aussi pour Mile St... le fait 
capital de son recit ; Lucifer et*Satan y jouent ega- 
lement un grand role ; le sentiment de son indignite 
et de la misericorde celeste, I’image du ciel et de 
I’enfer s’opposent tour a tour en son esprit. Cette 
tendance metaphysique, ce besoin continuel du mys- 
tere est, on le voit, uri caractere general et singulie- 
rement net du fond mental de nos malades. On re- 
trouve d’ailleurs chez eux la meme association que 
d’ordinaire en pareil cas. 

6“ Une tendance plus ou moins consciente a I’ero- 
tisme acheve le tableau conunun. 

Tous 1^ trois sont celibataires et obsedes par 
Tidee du mariage ; c’est le mot que prononce un jour 
le petit genie de Mar... Ce malade a souvent des vi- 
yions obscenes et des obsessions genitales. Une de¬ 
ception d’amour est, comme on I’a vu, chez Mile B..., 
a la base du delire. Pour Mile St... les souvenirs d’en- 
fance restes vivants ont trait a des chocs emotifs 
d’ordre sexuel. D’ailleurs, en creusant le symbolisme, 
on trouverait en tous un frequent point de depart dans 
ce genre d’idees. 

Il est frappant de decouvrir ce fond mental identi- 
que chez les trois sujets qui, seuls a St-Robert, ont 
presente des hallucinations micropsiques et de ne 
jamais I’avoir vu, complet tout au moins, chez nos 
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autres malades, dont le nombre est important. An 
point ou nous en sommes, nous ne pouvons affirmer 
davantage. Dans les cas de syndrome de Leroy pu¬ 
blics jusqu’a ce jour, le psycbisme des malades obser¬ 
ves n’a pas ete particulierement approfondi, mais 
rien de ce qui en a ete dit ne contredit les resuitats 
de notre etude. L’exemple celebre d’Alfred de Mus¬ 
set, dont on connait le caractere, appuie notre inter¬ 
pretation : symbolique puisqpie poete (malgre moi 
I’infini me tourmente), erotique, souvent mievre et 
feminin dans ses oeuvres (comedies et proverbes), 
emotif au point de se rendre malade pour une faute 
d’impression, imaginatif egalement, il possede lui 
aussi les six elements communs a nos trois malades. 

On pent nous objecter que nous avons souvent pris 
pour exemple des elements dependant des troubles 
psycho-sensoriels ; mais nous repondrons qu’aucune 
solution de continuite ne nous est apparue entre le 
caractere de nos malades et ses manifestations, gros- 
sies pendant les acces ; si done les details qu’on pent 
noter alors sont plus pittoresques et plus expressifs, 
le fond reste en tout temps le meme, comme le de¬ 
voile une observation approfondie. 

W* 

En somme, en group ant les elements communs du 
fond mental chez nos trois malades, nous voyons que 
les hallucinations lilliputiennes semblent naitre a la 
faveur d’un etat mental particulier, qui serait ainsi 
leur domaine d’election. II nous parait naturel alors 
de chercher dans ce domaine complexe et precis 
I’explication d’un phenomene egalement precis et 
complexe que I’intoxication, facteur trop general, 
eclaircit insuffisamment. 

L’originale theorie de M. Salomon, si elle s’adapte 
a quelques cas, ne nous parait pas susceptible d’une 
grande extension ; en particulier elle ne saurait cor- 
respondre avec certains spectacles hallucinatoires de 
nos trois malades. On admettrait d’ailleurs difficile- 
ment que des visions si riches, dont les caracteres 
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s’accordent si bien, comme nous I’avons vu, avec 
I’aiFectivite, puissent Mre analyses physiquement par 
des deductions d’ordre extrinseque. 

Plus satisfaisante est I’idee de Leroy et de Mignard, 
qui voient. dans I’hallucination lilliputienne un retour 
aux conceptions feeriques et minuscules, ou se plait 
I’imagination de I’enfant. 

En commentant isolement deux des observations 
ci-dessus, que nous avons presentees Pun apres I’au- 
tre, chacun de nous Jetait I’ebauche d’une interpreta¬ 
tion possible ; le premier par les idees de Freud en- 
tendues dans un sens tres large, et dans ce qu’elles 
ont de compatibles avec la psycbologie classique ; le 
second essayant d’assimiler les hallucinations lillipu- 
tiennes a certaines idees de defense des persecutes, 
voyant dans ces deux pbenomenes des reactions 
d’equilibre d’un moi trouble, moi siutout intellectuel 
pour celles-ci et plus affectif qu’intellectuel pour 
celles-la. 

Ces deux tentatives de pathogenie, de meme que 
Texplication de Leroy et Mignard, ne sont nullement 
contradictoires. Elies out un point important qui 
leur est commun, puisque toutes sont basees sur les 
relations des troubles psycho-sensoriels et du ifond 
mental. Les hallucinations lilliputiennes sont fonction 
du psychisme : images agreables que I’imagination 
colore de teintes vives, que la tendance a la mievre- 
rie pent rendre petites et dMicates. Comme elles ont 
trait, en general, a des souvenirs enfantins, elles 
prennent tout naturellement la forme habituelle des 
conceptions de I’enfance : feeriques, minuscules et 
joliment colorees. 

II nous semble bien que c’est seulement dans I’etu- 
de fouillee du psychisme de ces curieux malades 
que nous trouverons une theorie precise de leurs 
pbenomenes haUucinatoires particuliers. Si I’intoxica- 
tion nous paralt souvent necessaire pour rendre pa- 
thologiques les manifestations ' de ce fond mental 
special, nous ne la croyons pas suffisante a elle seule 
pour les creer de toutes pieces. De plus, nous pou- 
vons concevoir ainsi un domaine plus large pour le 
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syndrome de Leroy et le considerer comme suscep¬ 
tible de faire partie de la symptomatologie d’un 
grand nombre de psychoses. 

En resume, nous pensons que le role du fond men¬ 
tal est toujours preponderant dans la production des 
hallucinations lilliputiennes. Telle est, d’ailleurs, de- 
puis Baillarger I’opinion de bien des auteurs classi- 
ques et contemporains sur la psycbogenese des hallu¬ 
cinations en general. 

Discussion 

M. Raoul Leroy. — Apres Tessai d’interpretation 
des hallucinations lilliputiennes donne ici-meme I’an 
dernier par M. Salomon, interpretation purement 
physique, voici que MM. Bouyer et Ferret nous sou- 
mettent aujourd’hui une explication psychologique, 
basee sur le psychisme des sujets. Ce travail, tres 
etudie, fait grand honneur a nos jeunes collegues. De 
la synthese de trois observations, ils decrivent un 
fond mental commun, caracterise par I’emotivite, la 
vive imagination, la mievrerie, le mysticisme, I’ero- 
tisme, la tendance a I’introspection et au symbolisme. 
C’est a la faveur de cet etat mental particulier que Se 
developperaient les troubles psycho-sensoriels envisa¬ 
ges. Une telle recherche pent etre feconde. Nous he 
savions jusqu’ici qu’une chose, c’est que, parmi le 
grand nombre d’observations connues, beaucoup 
etaient des personnes d’un psychisme superieur (Ben 
Johson. Musset, Maury, etc.). 

Le role de I’imagination infantile est preponderant 
dans ces visions minuscules, reviviscences de ta¬ 
bleaux et de scenes de notre premiere jeunesse. 
« Que sont ces rondes de gnomes, ces defiles de pe- 
tits bonshommes, ces scenes mouvantes, colorees et 
amusantes, sin on le souvenir objective du monde mi¬ 
nuscule dans lequel se complait I’imagination du jeu- 
ne age, nourrie par les contes, les recits, les images, 
les jouets, dont la forme s’adapte aussi bien que pos¬ 
sible au desir enfantin d’un univers reduit. » (Mi- 
gnard). 
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Confusion mentale et catatonic 

Par M. A. Barbe 

Ayant eu I’occasian d’examiner un malade qui pre- 
senta des symptomes de catatonie vers la fin d’un 
acces confusionnel, j’ai pense que son observation 
meritait d’etre publiee, car elle semble bien se rap- 
porter a ces cas dans lesquels uiie transition insen¬ 
sible s’etablit entre les deux etats et transforme une 
affection aigu^ en une maladie chronique. 

II s’agissait d’un soldat qui fut amene le 18 novem- 
bre 1915 a I’Hopital de Saint-Dizier pour « troubles 
psychiques ». A son entree, il presentait des symp¬ 
tomes manifestes de delire de reve, avaient des im¬ 
pulsions subites qui le faisaient courir a la fenMre 
pour chercher a voir un de ses camarades, et ne sor- 
tait de cet etat que tres difflcilement : il ne donnait 
aux questions posees que des reponses lentes, tradui- 
sant une desorientation totale ; completement obnu- 
bile, il ne pouvait dire ni son nom, ni sa date de 
naissance, ne savait ou il etait, semblait suivre une 
idee fixe, et ne sortait de son apathie que sous Tin-" 
fluence d’une de ces impulsions brusques dont nous 
venous de parler un peu plus liaut. Autant que I’oh 
put reconstituer son liistoire, il semblait que cet etat 
confusionnel put etre considere comme consecutif a 
un etat toxi-infectieux, peut-etre aggrave par une 
commotion (il avait vecu plusieurs jours dans une 
sape, sous un bombardement intense, et n’ayant 
qu’une alimentation reduite au minimum). 

Cet etat confusionnel avec amnesie, desorientation 
et impulsions succedant a des periodes de calme, per- 
sista sans modifications pendant plusieurs jours : 
aendu sur son lit et revassant, le malade sifflait con- 
tinuellement, paraissait avoir quelques hallucinations 
auditives, puisqu’il croyait entendre son frere et se 
levait parfois brusquement pour courir dans la salle 
a la rechiercbe d’un de ses camarades. Il avait egale- 
ment de fausses reconnaissances, croyant voir dans 
son entourage des personnes de sa famille. 
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Puis, survint une periode de calme, avec diminu¬ 
tion de I’etat delirant, persistance de la torpeur intel- 
lectuelle ; lorsqu’on I’interrogeait, il faisait de vains 
efforts pour se souvenir et disait : « je cherche..... je 
ne trouve pas ». L’evocation des souvenirs anciens 
se faisait un peu mieux ; il pouvait alors donner son age, 
certains renseignements sur son enfance, mais avait 
une amnesie complete des circonstances qui avaient 
precede son entree a Phopital, en sorte qu’il presen- 
tait un etat presque constant d’inqnietude bien legi¬ 
time, puisqu’il se rendait compte que toute une partie 
de son existence lui echappait, Cette anielioration se 
fit d’une facon irreguliere, entrecoupee d’une periode 
d’onirisme, avec des reponses lentes et difidciles, et 
toujours cet etat d’inquietude persistante entretenue 
par I’amnesie lacunaire, recente, ce qui lui faisait 

dire : « je voudrais savoir. pourquoi je suis ici. 

je ne comprends pas comment que ca se fait. » 

Un mois environ apres son entree, ce malade pre- 
sentait done de la lenteur de I’ideation, un peu 
d’obtusion intellectuelle, un certain degre d’inquietu¬ 
de et des periodes courtes de propos incoherents. 
C’est alors qu’il se mit a presenter des stereotypies 
de mouvements, d’attitudes et de gestes ; marchant 
dans la salle, il faisait toujours le meme nombre de 
pas en longueur et en largeur, la tete penchee sur la 
poitrine dans une attitude meditative; arrive a I’ex- 
tremite de la salle, il se retournait tout d’une piece, 
toujours du meme cote et de la meme fa?on, pour 
reprendre sa marcbe monotone et sans but : s’il 
s’asseyait, il se mettait toujours sur le meme banc, a 
la meme place, sifQotant continueUement les memes 
airs ; venait-on a I’interroger ? il sursautait comme 
quelqu’un que Ton reveille brusquement et declarait 
ne penser a rien ; la seule question qui paraissait 
vraiment I’inquieter, e’etait celle de savoir pourquoi 
et depuis quand il etait a I’hopital. Peu a peu, ces 
stereotypies se preciserent, et la torpeur intellectuelle 
s’accompagna d’un etat d’indifference que Ton pou¬ 
vait attribuer en partie a I’impossibilite ou se trou- 
vait le malade de se repondre a lui-meme sur le sujet 
qui le preoccupait tant. 
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Au moment de son evacuation, ce malade se pre- 
sentait nettemeht comme un stereotype, n’ayant pas 
de negativisme, mais presentant de la suggestibilite, 
en sorte que nous avions pu assister a I’apparition de 
phenomenes catatoniques qui semblaient bien, dans 
ce cas, consecutifs a un etat confusionnel d’origine 
toxi-infectieuse avec possibilite de traumatisme con¬ 
comitant, 

M. Raoul Leroy. — II me semble que M. Barbe a 
surtout en vue, dans sa communication, les rapports 
de la confusion mentale avec la demence precoce, 
comme le pensait Regis. II serait tres interessant de 
savoir ce qu’est devenu ce malade. 

Relativement aux phenomenes catatoniques, ceux- 
ci peuvent s^observer dans les etats confusionnels et 
toxi-infectieux les plus divers : pneumonie (Rostand), 
aleoolisme aigu (Gamier), confusion mentale (Jof- 
froy), flevre typhoide (Dufour), uremie (Brissaud, 
Regis et Lalanne). On les a meme vus dans I’intoxi- 
cation dans le haschich (Gonndace). 

M. Andre Barbe, — Je n’ai pas prononce le nom 
de « Demence precoce » dans cette communication : 
j’ai cherche simplement a etablir comment, dans un 
cas bien determine, on peut assister a une evolution 
d’un etat aigu vers un etat chronique, I’etat aigu 
etant caracterise par la confusion mentale, et I’etat 
chronique par la catatonic. De plus, je n’ignore pas 
que I’etat catatonique peut s’observer dans un grand 
nombre d’etats toxiques et infectieux, mais j’ai voulu 
signaler dans cette observation revolution d’un etat 
purement confusionnel vers un etat catatonique ; il 
y eut un passage lent et progressif de I’un a I’autre, 
ce .qui se rapprocherait de ce que Regis avait decrit 
sous le nom de « confusion mentale chronique ». 

Communication, de M. Minkowski. — M. Minkowski 
termine sa communication intitulee ; Impressions 
psychiltriques d’un sejour a Zurich (voir i’article, p. 110). 

La seance est levee a 18 h. 45’. 

Le secretaire des seances, 
Rene Charpentier. 
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MEDECINE GENERALE 

Appareil Respiratoire (Tome II), par MM. Ameuille, Bordet, 
CouRCOUX, Em. Sergent, Pruvost, Larro et Jourdel, 
in Traiie de pathologic medicale et de therapentique ap- 
pliquee public sous la direction de MM. Emile Sergent, L. 
Ribadeau-Dumas et Bahonneix (1 vol. in-8, 392 pages, 
. 35 fig., A. Maloine et fils, Mit., Paris, 1922). 

Ce deuxieme volume, illustre de nombreuses figures, est 
consacre aux maladies chroniques des poumons, aux mala¬ 
dies de la plevre et du media stin, aux sequelles des blessu- 
res de poitrine et des intoxications par les gaz asphyxiants, 
et aux deformations thoraciques. 

Dans la premiere partie, MM. Ameuille et Fr. Bordet etu- 
dient I’asthme, I’emphj’^seme pulmonaire, les scleroses pul- 
monaires, broncho-pulmonaires, pleuro-pulmonaires, I’ate- 
lectasie, les pneumokonioses, les pierres du poumon, les 
kystes hydatiques et le cancer du poumon. 

Apres un expose tres clair par M. Conrcoux des pleuresies 
aiguees et chroniques, et par M. Labro des pneumothorax, 
MM. Ameuille et Bordet terminent I’etude des maladies de 
la plevre par le cancer de la plevre, les kystes hydatiques 
pleuraux et donnent une excellente description anatomique, 
pathogenique et clinique des syndromes generaux et tumeurs 
du mediastin. 

M. le Prof. Sergent a assume lui-meme la tache de mettre 
au point avec M. Pierre Pruvost la,question d’actualite des 
sequelles tardives des plaies de poitrine et de leurs rapports 
avec la tuberculose pulmonaire. Get important chapitre est 
complete par Texpose, par MM. Ameuille et Jourdel, des 
accidents immediats et tardifs consecutifs a I’action des gaz 
suffocants et des gaz asphyxiants. Pour terminer, M. Ameuille 
donne encore, en quelques pages, une tres claire description 
des deformations thoraciques congenitales et acquises. 

Ce volume, qui termine Texpose des maladies de I’appareil 
respiratoire, est le vingt-neuvieme volume paru du Traite. 
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Entrepris immediatement apres la guerre, a un moment ou 
des diffieultes de toutes sortes semblaient s’opposer a sa 
realisation, le Traite de MM. Sergent, Ribadeau-Dumas et 
Bahonneix verra prochainemerit paraitre les derniers des 
trente-deux volumes annonces. Remarquablement bien edite, 
il aura realise sa promesse d’Mre une encyclopedie medicale 
complMe. Suivant un plan logique et clairement defini, sans 
omettre les specialites dont la place est aujourd’hui si gran¬ 
de, il expose I’ensemble des connaissances cliniques et the- 
rapeutiques indispensables au medecin praticien pour I’exer- 
cice de sa profession. 

Rene Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

La psychologie du criminel, par Hamblin Smith, Methuen 

and Co, Londres, 1922. 

Ge livre condense I’experience amassee en. 23 annees d’ob¬ 
servation particulierememt appliquee a I’etude des criminels, 
ou mieux des dMinquants en general. L’auteur constate que 
depuis les premiers 4ges le progres consista surtout a confler 
a la societe le soin de la vengeance de I’offense. Mais il ne 
s’est guere agi que de vengeance, de chatiment ; c’est a peine 
si on commence a envisager le probleme de la delinquance 
sous un aspect plus comprehensif et I’effort de I’auteur 
consiste precisement a montrer qu’il conviemt de ne plus 
parler de punition, heritage des conceptions religieuses an- 
cestrales, mais bien d’un traitement de la delinquance. 

Pour cela, il faut avant tout se persuader qu’un mSme 
acte antisocial pent ^tre determine par les causes les plus 
diverses. 11 faut done recbercher aYec soin les raisons pro- 
fondes, les composantes multiples dont cet acte n’est que 
I’aboutissant necessaire. Ainsi, pour falre oeuvre utile, il 
faut proceder a une enqu^te minutieuse pprtant non seule- 
ment sur la condition physique et mentale, du sujet, mais 
aussi sur son heredite, son education, le milieu familial et 
professionnel, et les diverses phases de sa vie affective. 

L’auteur s’est aide a la fois de I’analyse psychologique 
traditionnelle des differentes methodes de tests et enfln de 
la psychanalyse. Il traite de celle-ci avec un grand bon sens, 
et apres avoir expose tres clairement son bistoire et sa 
technique, il met en garde centre les exces des disciples 
irreflechis. En effet, dans la plupart des cas, 11 he s’agit pas 
seulement d’une reaction, a un complexe refoule, dont la 
decouverte amenerait le succes ; on doit compter aussi avec 
les autres causes qui concourent a determiner la delin- 
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quance, et sur quoi la psychanalyse ne peut rien. Cette 
methode a paru rendre surtout service dans les cas d’atten- 
tats sexuels, d’alcoolisme, d’inoendie, de tleptomanie ; son 
emplol sur une grande echelle comporte, du fait de la duree 
,des examens et des traitements, de serieuses difficnltes. II 
est rare que les analyses abregees puissent sufflre ; d’autre 
part, bien des delintjnants preferent purger leur peine et 
retourner en liberte plntot que de se soumettre a une annee 
d’analyse. Enfin le personnel competent ne sera pas encore 
forme de longtemps. 

En tout cas, I’effort doit poiter : 1) sur I’etude du delin- 
quant jeune chez qui les reactions antisociales ne sent pas 
encore une habitude ; 2) sur I’analyse des recidives d’un 
meme acte delictueux, surtout quand le mobile n’en appa- 
rait pas clairement. 

L’examen de I’expert criminologiste devrait Stre pratique 
avant le jugement et non apres, comme cela se fait aux 
Etats-Unis, ou Fexpertise medicale determinerait seulement 
la suspension ou I’application de la peine. 

Chaque prison doit avoir son expert, charge d’une inflrme- 
rie speciale, ainsi que oela est realise a Birmingham. Que 1-on 
n’objecte pas la depense : tout cas qui echappe a la prison 
realise une economie considerable pour la societe. En 2 ans, 
sur 317 cas examines, 24, p. 100 seulement sent passes en 
prison. II est certain que, sans cette organisation, la propor¬ 
tion eiit ete bien plus elevee. 

Ainsi que dans I’Etat de New-York, on doit tendre a spe- 
cialiser chacune des prisons dans la detention d’une classe 
determinee de deldnquants. Le but est non de juger ou de 
bl4mer, mais il faut tendre a readapter I’individu aux con¬ 
ditions sociales qu’il doit respecter. Et ne peut-on se de- 
mander si bien souvent la societe n’est pas elle-m^me coupa- 
ble envers I’individu, et n’a pas, par son organisation 
mauvaise, contribue a le determiner a I’acte qu’elle pretend 
punir ? A la sortie, des oeuvres d’assistance et de coutrdle 
doivent recevoir le delinquant et veiller sur lufi, 'permettre 
m^me de terminer le traitement commence en prison. 

En somme, il faut, en psychologic criminelle, demMer les 
facteurs si divers qui concourent a donner a I’individu une 
attitude antisociale, I’aider a resoudre les problemes vitaux, 
si souvent mal poses, et susciter I’Maboration d’une legisla¬ 
tion fondee sur des donnees modemes et non medievales. 

Ce livre genereux, tres clairement presente, constitue une 
contribution solide a I’etude de la criminalite. 

Albert Brousseau. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 10 Janvier 1923 
President : M. le D' Arnadd 

L’illusion des « sosies » dans un delire systematise chro- 
nique, par MM. J. Capgras et J. Reboul-Lachaux. — Presen¬ 
tation d’une persecutee megalomane avec idee d’origine prin- 
ciere, de substitution d’enfants et de persecution, remar- 
quable par I’existence, depuis une dizaine d’annees, d’une 
sorte d’agnoscie d’identification sans troubles de la percep¬ 
tion. 

La malade metamorphose en serie de sosies chaque per- 
sonne de son entourage, meme ses plus proches, comme son 
mari et sa fllle. II ne s’agit pas d’une fausse reconnaissance 
par la decouverte d’une ressemblance inattendue entre un 
individu et un autre, mais de I’impossibilite d’identifier la 
mSme personne tout en retrouvant la ressemblance. Cette 
illusion a ete determine par I’apparition, au cours d’une 
crise anxieuse, d’un sentiment d’etrangete qui s’est oppose 
au sentiment de familiarite inherent a toute reconnaissance, 
sans modifier antrement les images sensorielles ou mnesi- 
ques. Cette illusion s’est developpee ensuite grdce a I’incli- 
nation tres marquee de la malade a la mefiance et a la re¬ 
cherche minutieuse des moindres details ; le plus petit 
changement de physionomie lui suffisant pour affirmer la 
transformation du sosie. 

Meningite specifique et periodicite, par MM. H. Claude et 
A. Brousseau. — MM. H. Claude et Brousseau presentent 
une jeune femme agee de 23 ans, vraisemblablement infectee 
depuis 4 ans 1/2 et pour laquelle fut porte, par I’un d’eux, 
voici 3 ans, le diagnostic de paralysie generale precoce. En¬ 
tre les deux internements provoques chaque fois par un etat 
d’excitation maniaque, s’est Coulee une periode intercalaire 
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de 2 ans, au cours de laquelle on note nne conrte periode 
depressive. Actuellement on ne trouve pas d’affaiblissement 
intellectuel global, aucun trouble physixjue caracteristiqne 
de la P. G. Le B.-Wassermann, la reaction du benjoin sont 
positives dans le L. C.-R., mais I’byperalbuminose, la lym- 
phocytose ont subi, sous un traitement arsenical recent, une 
regression extremement marquee. II parait done legitime 
de considerer qu’il s’agit d’une syphilis nerveuse avec grosse 
reaction meningee et faible retentissement cortical, qui n’est 
pas encore et ne sera peut-fetre jamais une P. G. confirmee 
et e’est la un argument de plus pour lutter contre I’absten- 
tion therapeutique a laquelle on se resigne trop souvent. 
Depuis on pent se demander si les alterations nerveuses 
d’origine specifique, non progressives, n’ont pas favorise 
I’apparition de pCTiodes d’excitation en rapport avec la cons¬ 
titution cyclothymique de la malade, comme I’on voit des 
elements infectieux ou toxiques faire eclore des manifesta¬ 
tions d’ordre cyclothymique on schizoide chez d’autres su- 
jets presentant un etat constitutionnel plus ou moins declare. 

Automatisme ambulatoire et epilepsie, par MM. Toulouse, 
Marchand et Targowla. — Acces repetes d’automatisme 
ambulatoire d’origine vraisemblablement comitiale. MM. 
Toulouse, Marchand et Targowla presentent un malade 
qui, en quatre ans, a fait quelques fugues coordonnees avec 
amnesic consecutive. Le earactere de ces fugues permet de 
les considerer comme de nature epileptique malgre I’absence 
de crises convulsives. C’est la un fait rare d’epilepsie psychi- 
que, remarquable par le nombre des acces (huit la premiere 
annee). 

De la lympbocytose transitoire, par MM. Leroy et Cenac. 
— MM. Leroy et Cenac presentent une malade atteinte de 
lympbocytose transitoire au debut d’une confusion mentale 
aigue recidivante. La malade avail ete internee une pre¬ 
miere fois pour un etat maniaque atypique, 9 ans apres 
pour un acces de confusion mentale avec fievre et albumine. 
Le 3® internement du egalement a un etat confusionnel. 
febrile a montre la presence d’une Ij^mpbocjdose abondante 
dans le liquide cepbalo-rachidien sans modification des 
liquides humoraux. La lympbocytose a diminue peu a peu 
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et a disparu avec la guerison complete. Pas de syphilis, pas 
de tuberculose, pas d’intoxication saturnine, pas de zona. 

Les auteurs rapportent a ce propos les cas analogues de 
Dufour : R. N., 1913, tome I, page 113 ; et de Dufour et Bre- 
let : R. N., 1906, page 173. 

A propos du delire de grossesse, par M. A. Marie. — Le 
Docteur Marie envoie la laj’^ette d’une malade a psychose 
maniaco-depressive intecrmittente (6 acces a alternatives im- 
mediates d’excitation apres depression...). 

Le rythme de ces acces periodiques semhle se modifier et 
retarde lorsqu’une grossesse reelle intervient; (3 se sont pro- 
duites en 11 ans). Soit par un desir comprehensible de voir 
retarder son acces, soit par suite de sensations insolites 
dans la sphere genitale, la malade a presque a chaque debut 
de rechute d’acces hypomaniaques tantOt I’idee de grossesse, 
tantot celle derivee de la precedente d’une tumeur de 
I’uterus. 

Cette layette rappelle celle presentee par le D’' Adam dans 
I’avant-derniere seance. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 

Le poste de medecin-directeur de la Colonie familiale 
d’alienes de Chezal-Benolt est actuellement vacant. 

ASILES D’ALIENfiS DE LA SEINE 

Un concoTirs pour cinq places d’interne en medecine titu- 
laire, et la designation d’internes provisoires, des asiles 
publics d’alienes de la Seine, et de I’infirnierie speciale des 
al'ienes pres la Prefecture de police, s’ouvrira a Paris, le 
lundi 9 avrii 1923. Le nombre des places mises au concours 
pourra, si besoin est, etre augmente avant la cloture des 
operations. 

Les inscriptions seront revues a la Prefecture de la Seine 
(service du departement, deuxieme bureau, annexe Est de 
I’Hdtel de Ville, 2, rue Lobau), tous les jours, dimanches et 
fMes exceptes, de 10 h. a 12 h., et de 14 a 17 h., du 5 au 
24 mars 1923. 

Les candidats seront convoques par lettre. Neanmoins, 
I’Administration decline toute responsabilite pour les convo¬ 
cations qui ne parviendraient pas. 

L’OFFICE NATIONAL DES RECHERCHES SCIENTIFIQUES 
ET INDUSTRIELLES ET DES INVENTIONS (1) 

Une ioi promulguee au « Journal Offlciel » du 30 decem- 
bre dernier a realise la transformation de I’Office National 
des Recherches Scientifiques et Industrielles et des Inven¬ 
tions en un Office National du meme nom, pourvu de la per- 
sonnalite civile et de I’autonomie flnanciere. 


(1) Voir Annales Medico-Psychologiqaes, oetobre 1922, p. 285. 

Nous avons deja signale I’importance capilale de cette institutidn 
qui accueille toutes les decouvertes susceptibles de profiter a la 
collectivite. L’hygiene hospitaliere offre un champ de recherches tres 
vaste en particulier dans les asiles (isolement des malades, literie, 
hydrotherapie, etc,, etc.). 
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Le decret prevu par cette loi et fixant la constitution et le 
fonctionnement de ce nouvel Office vient lui-meme de paral- 
tre. n fixe, avec les attributions de cet organisme de recher- 
ches et dfinventions, le mode de constitution de son Conseil 
National et de son Conseil d’administration. 

Le Conseil d’administration, qui vient d’etre constitue par 
le Ministre de I’lnstruction Publique, contient les plus grands 
noms de la science et de I’industrie de notre pays et donne 
toute garantie sur le fonctionnement et I’avenir de I’Office 
National des Recherches et Inventions. 

Voici, en effet, la composition de ce Conseil qui devient 
I’organe directeur de I’Office : MM. Loucheur, ingenieur, 
depute, ancien ministre, president; Alfred Lacroix, secre¬ 
taire perpetuel de I’Academie des Sciences, vice-president ; 
Paul Appell, de I’Academie des Sciences, recteur de I’Aca¬ 
demie de Paris ; Pierre Arbel, Maitre de Forges ; J.-L. Bre¬ 
ton, de I’Academie des Sciences, ancien ministre, directeur 
de I’Office National ; Andre Citroen, ingenieur-constructeur; 
CoviLLE, directeur de I’Enseignement superieur, commissaire 
du Gouvernement; General Ferri^, de I’Academie des Scien¬ 
ces ; Paul Janet, de I’Academie des Sciences, directeur de 
I’Ecole superieuTe d’Electricite ; Gabriel Kcenigs, de I’Aca¬ 
demie des Sciences, professeur a la Faculte des Sciences ; 
Edmond Labbe, directeur de I’Enseignement technique ; An¬ 
dre Michelin, industriel ; Raoul Mortier, Conseiller tech¬ 
nique du Sous-S'ecretariat d’Etat de I’Enseignement techni¬ 
que, directeur-adjoint de I’Ofifice National ; Charles Moureu, 
de I’Academie des Sciences, professeur au College de France; 
Paul Painleve, de I’Academie des Sciences, depute, ancien 
President du Conseil ; Emile Picard, secretaire perpetuel 
de I’Academie des Sciences ; Pottevin, senateur, professeur 
au Conservatoire des Arts et Metiers ; Auguste Rateau, de 
I’Academie des Sciences, industriel ; Louis Renault, indus¬ 
triel ; Pierre Richemond, ingenieur-constructeur; Pierre 
ViALA, de I’Academie des Sciences, depute. — Secretaires : 
Legendre, directeur de Lahoratoire a I’Ecole des Hautes-Etu- 
des, chef des Services techniques de I’Office National ; Du- 
mesnil, chef des Services administratifs et du Contentieux. 

Les attributions de I’Office National des Recherches et 
Inventions sont des plus importantes : 

II doit assurer I’exeoution des etudes et recherches qui 
lui sont demandees par les differents services publics ; met- 
tre a la digposition des laboratoires les possibilites experi- 
mentales et les appareils dont ils peuvent avoir besoin pour 
leurs recnerches ; provoquer, coordonner et poursuivre les 
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recherches scientifiques de tout ordre et plus particuliere- 
ment celles iuteressant I’industrie nationale; assurer, a 
cet effet, une liaison efflcace entre les lahoratoires et les 
usiues, la science et I’industrie ; examiner les projets soumis 
par les inventeurs et assurer les etudes, les experiences et 
les realisations necessaires a la mise au point des inventions 
retenues par la Commission superieure des Inventions ; 
aider, encourager et orienter les inventeurs par des subven¬ 
tions, concours, prix, expositions, etc... ; constituer un Ser¬ 
vice d’informations scientifiques et t«:hniques a I’usage Ues 
lahoratoires et des industriels ; provoquer la creation de 
lahoratoires nouveaux avec le concours de I’Etat, des depar- 
tements, des communes ou des particuliers. 

Pour remplir cette vaste tache, si utile pour la Science 
comme pour notre industrie nationale, il faut au nouvel 
OfiSce des ressources infiniment plus grandes que celles que 
lui apporte le credit inscrit au budget de I’Etat. 

Ce credit de 1.410.200 francs est en effet bien maigre, sur- 
tout si on le compare a celui de plus de 30.000.000 mis a la 
disposition du Comite anglais correspondant de Recherches 
Scientifiques et Industrielles, et aux 130 millions dont est 
dote le service analogue existant aux Etats-Unis. 

Heureusement, la personnalite civile et I’autonomie finan- 
ciere dont est maintenant pourvu notre Office National des 
Recherches et d’Inventions va lui permettre de recevoir faci- 
lement les dons, legs et subventions que ne peuvent man- 
quer de lui apporter de nombreux et genereux amis de la 
Science, de la recherche et de I’invention. 

Ces precieux concours pourraient d’ailleurs etre apportes 
sous une forme nouvelle et originate qui ne pent manquer 
de seduire de nomhreuses personnes qui hesitent souvent 
a subventionner des recherches imprecises dont elles ne 
sont appelees a connaitre ni I’objet precis, ni les resultats. 

A ces personnes, I’Office National pent indiquer toute une 
serie de projets d’inventions retenus par la Commission su¬ 
perieure des Inventions et entre lesquels elles pourraient 
choisir ceux qui les interessent le plus directement et 
qu’elles seraient disposees a subventionner. 

Ces subventions remises a I’Office National seraient exclu- 
sivement reservees a la mise au point de I’invention indi- 
quee, et engagees seulement au fur et a mesure des realisa¬ 
tions et experiences soigneusement suivies et contrdltes par 
les services techniques competents qui, tout en apportant a 
I’inventeur le plus precieux concours, eviteraient tout gas- 
pillage dans des essais couteux et inutiles. 
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Le donateur serait de plus tenu periodiquement au courant 
des experiences effectuees, des depenses engagees et des re- 
sultats obtenus. S’il le desire, un contrat pourrait itre prea- 
lablement passse entre lui-meme, I’inventeur et I’Ofifice, pre- 
cisant la part devant revenir a chaque partie dans les bene¬ 
fices pouvant ulterieurement resulter de I’exploitation indus- 
trielle de I’invention ainsi mise au point. 

Ainsi le donateur desinteresse non seulement connaitrait 
tons les resultats obtenus grace a son geste genereux, mais 
il pourrait encore en cas de succes utiliser, comme le fait 
rOffice, une partie des benefices provenant des inventions 
heureusement realisees pour subventinnner d’autres inven¬ 
tions et aider d’autres inventeurs. 

11 faut souhaiter que sous cette forme seduisante essen- 
tiellement originale et nouvelle, I’OfBce National des Re- 
cherches et Inventions trouvera rapidement de nombreux et 
iniportants concours qui lui permettront d’etendre son 
action, de remplir completement la belle et noble t^che qui 
lui est confiee et de bien travailler au developpement econo- 
mique de la France. 



Le Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 


Gabors, Imprimerie Goceslant (personnel interesse). — 27.264 
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L’HOpital Magnan 


Dans son numero de mars, un journal d’Hygiene 
mentale et d’interets professionnels vient d’attirer 
I’attention sur une chronique intitulee VHopital 
psychiatrique et parue dans le numero de janvier 
des Annales. 

Trop attache au vocable qu’il a preconise pour en 
voir les inconvenients evidents, le Directeur de ce 
journal parait avoir ete vivement emu par des cri¬ 
tiques pourtant deja formulees. Ainsi I’oiseau de 
la fable trouvait ses petits 

mignons. 

Beaux, bien fails et jolis sur tous leurs compagnons. 

Bien qu’il lui en semble, il n’y a aucun plaisir a 
exprimer des critiques evidentes. C’est une tache 
ingrate que d’ecrire ce que tous pensent. Ce n’est 
MED.-psych., 12' serie, t. I. Mars 1923. 1. 13 
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pas trop pour cela de tout I’interet qu’inspire une 
excellente cause, qui ne merite pas d’Mre peu ou 
prou compromise par des initiatives regrettables. 
Une controverse sur le choix d’un mot ne justifie 
pas une mauvaise humeur incompatible avec une 
bonne hygiene mentale. Les questions scientiflques 
gagnent a etre traitees avec serenite et a Mre dega- 
gees de tout interet professionnel. 

S' Revenons done, puisqu’il le faut pour etre com- 
pris, ar^rhygiene mentale. II ne sera nul besoin pour 
’‘(Jdla^a I’imitation du journal plus haut cite, d’em- 
'prunler-; des qualificatifs au vocabulaire politique 
des^eilnions publiques ni d’adresser « aux etran- 
jgers. »' cet appel de detresse, argument supreme des 
causes desesperees. 

Est-ce un etat d’espnt heureux, et d’une adres- 
se consommee, que de traiter d’adversaires de 
I’hygiene mentale tons oeux qui different d’avis 
sur un point du programme ou meme sur le choix 
d’un mot ? Voila, si je ne m’y trompe, de la propa- 
gande a rebours. Ou bien faudrait-il considerer I’hy- 
giene mentale, en France, comme une religion nou- 
velle, et accepter, sans discussion, comme des veri- 
tes revelees, tout ce que pourraient imaginer ceux 
qui seraient tentes de se considerer comme I’incar- 
nation du Verbe, 

L’invitation imperieuse, adressee au Redacteur 
en Chef des Annales, d’avoir a appliquer la censure 
a ses collaborateurs et d’avoir a supprimer, pour 
crime d’heresie, au signataire de ces lignes, la tri¬ 
bune d’un journal auquel il collabore regulierement, 
est I’indication d’un etat d’esprit inquietant. Je 
doute fort que cette attitude soit approuvee par les 
chefs de la Ligue d’Hygiene Mentale parmi lesquels 
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on compte plusieurs esprits apotres bien connus de 
la libre critique et de la pensee libre. 

Je ne ferai pas a notre tres liberal Redacteur en 
Chef (1) I’injure de le remercier de n’avoir pas obei 
a cette injonotion. Dans cette Maison, il est de tradi¬ 
tion que les questions scientifiques se traitent, sous 
la responsabilite de I’auteur, sans intervention de 
questions de « tactique » ou d’interets particuliers, 
et que la courtoisie de la forme s’allie a la liberte 
de I’expression de la pensee. 

Maniant un argument bien dangereux, et apres 
avoir reconnu, en ce qui nous concerne, et notre in- 
dependance et notre absence d’interet personnel, 
notre censeur donne rimpression erronee que, au 
nom d’interMs particuliers, tous les alienistes fran- 
cais, qu’ils appartienent aux Hopitaux de Paris ou 
aux Asiles d’alienes, sont, sauf une maigre elite, 
des adversaires de la prophylaxie mentale. Qui 
pourrait le croire ? A I’imitation de nos amis des 
Etats-Unis d’Amerique qui nous ont montre le che- 
min, les milieux psychiatriques francais ne com- 
prennent que des partisans sinceres et convaincus 
de la necessite et de I’urgence de I’organisation de 
la prophylaxie mentale. Est-ce soutenir une cause 
gagnee d’avance que de lui creer des adversaires 
imaginaires ? Caissons les moulins a vent tourner 
en paix, Rossinante a I’ecurie, et n’eveillons pas 
Sancho. 

Est-il utile et raisonnable, parce qu’une appella¬ 
tion peu heureuse est critiquee, de decreter I’hy- 
giene mentale en danger et de crier au secours ? 


(1) Taat que j’aurai I’honneur de diriger les Annates, mes collabo- 
rateurs pourront exprimer librement leur opinion sur les sujets 
qui nous interessent tous. 
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Lorsque, entraine par son zele, I’ardent directeur 
de la propagande de la Ligue propose de remplacer 
une appellation qu’il juge defectueuse, par une au¬ 
tre evidemment plus mauvaise, n’est-ce pas lui ren- 
dre service que de le lui signaler a temps ? Seule la 
paternite pent rendre a ce point indulgent et aveu- 
gle. 

La Ligue d’Hygiene mentale a deja accompli en 
France une fructueuse besogne. File a mieux a 
faire que de vouloir instituer, des maintenant, I’in- 
faillibilite de Tun ou I’autre de ses directeurs. La 
tache est loin d’etre achevee. II serait premature de 
perdre du temps en congratulations quand le but 
est encore si eloigne. 

Ce sera le merite de M. Toulouse que d’avoir 
obtenu la fondation et d’avoir organise a I’Asile 
Sainte-Anne le premier service ouvert fonctionnant 
dans les Asiles. Regis a Bordeaux, Gilbert Ballet a 
Paris, avaient inaugure ce mouvement en obtenant, 
dans des Hopitaux pour indigents, ce que depuis 
longtemps I’initiative privee avait realise pour les 
malades des classes aisees. II etait bien modeste le 
premier service cree a Bordeaux, au prix de labo- 
rieux efforts, par la tenacite et la foi du precurseur 
que fut le Prnfesseur Regis. Les beaux travaux qui 
y prirent naissance seraient la, a defaut d’autres' 
temoignages, pour souligner les resultats de cette 
tentative. La necessite de ces services n’est plus dis- 
cutee maintenant par personne. Leur nombre s’ac- 
oroit chaque jour. Grace a reffort de M. Toulouse et 
de ses collaborateurs, les tentatives de Regis, de 
Ballet, de Dejerine, de Dupre, les realisations de 
M^t. Abadie, Claude, Laignel-Lavastine, Lepine, 
Raviart, etc., ont about! a I’organisation et au fonc- 
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tionnement a I’asile Sainte-Anne d’un magnifique 
service. Prochainement, la Clinique psychiatrique 
de la Faculte de Paris aura a sa disposition un 
service ouvert, oomme cedes de Bordeaux et de 
Lyon. M. le Professeur Claude a obtenu a son 
tour cette innovation pour le plus grand bien de 
renseignement. 

Des discussions, inspirees toutes de I’interet des 
malades, ont pu, a un moment donne, se produire 
sur I’utilite et les merites respectifs des services 
ouverts des hopitaux et des asiles. Je n’en ai jamais 
bien compris le sens. J’estime que les services ou¬ 
verts destines aux psychopathes ne seront jamais 
trop nombreux. La clientele en est, helas ! presque 
inepuisable. Qu’importe qu’elle se rende a FHopital 
ou a rAsile, si elle trouve, au lieu de son choix, 
des medecins competents et une installation adap- 
tee a son but. Un point, cependant, m’a toujours 
preoccupe : je voudrais que le service ouvert, qu’il 
soit a Thopital ou a I’asile, soit partout identique 
a lui-meme, que le service d’asile ne put etre consi- 
dere comme un intermediaire entre le service ou¬ 
vert d’hopital et rinternement, que le service ouvert 
d’asile ne fut pas I’antiehambre du service ferme. 
Le traitement des troubles legers de I’esprit doit 
se faire sans contact avec les alienes veritables. Le 
service ouvert d’asile ne saurait etre, sans manquer 
a son but, un centre de triage et d’internement. 

On m’objectera sans doute que le service ou¬ 
vert d’asile recoit les malades qui s’y presen- 
tent, qu’une observation est souvent necessaire, 
qu’il est commode d’y faire entrer d’abord des ma¬ 
lades qui doivent etre internes ulterieurement, etc. 
Je n’ignore pas ces difQcultes. Elies ne me parais- 
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sent pas insurmontables. D’une part, la competence 
et le doigte du Chef du service sauront bien les 
tourner. D’autre part, une solution me semble de¬ 
voir s’imposer un jour et je me permets de la sug- 
gerer ici. 

Dans un avenir que je crois prochain, le service 
ouvert de I’Asile Clinique sera insuffisant a sa tache. 
La solution ne devra pas etre cherchee, a mon avis, 
dans I’extension de ce service, mais bien plutot 
dans sa multiplication. Un service de traitement 
des psychopathies legeres ne doit contenir qu’un 
nombre limite de malades. Si I’on veut donner une 
indication, le chiffre de 100 malades parait un maxi¬ 
mum a ne pas atteindre. D’une experience de quinze 
annees dans une Maison de Sante ouverte, je con- 
clus que deux services de 30 a 40 lits chacun, I’un 
d’hommes', I’autre de femmes, sont plus que sufB- 
sants a occuper I’activite d’un chef de service sou- 
cieux de ses malades. Les services hospitallers ont 
a peu pres ce chiffre. On concoit qu’il en faudrait 
plusieurs a I’Asile Sainte-Anne, transforme en H6- 
pital. 

A cote de ces services de traitement, pourrait 
fonctionner un centre d’observation et de triage, 
veritable service de douteux, confie a un medecin 
dont le role serait de recevoir de la Consultation, 
les cas a oihserver avant de les adresser a un des 
Services de prophylaxie pour y etre traites en 
liberte, ou au Service d’Admission pour etre trai¬ 
tes apres internement. 

Ainsi fonctionneraient cote a cote dans I’Asile 
Ste-Anne modifle, en dehors du Service de Clinique 
de M. le Professeur Claude, service mixte consacre 
a I’enseignement : 
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1” une Consultation externe. 

2“ des Services ouverts consacres au traitement 
des etats psychopathiques legers. 

3“ un service de douteux dans lequel seraient 
conserves en observation les malades venus a la 
consultation et pour lesquels I’indication adminis¬ 
trative n’a pu etre posee immediatement. 

4“ un Service d’Admission et de repartition des 
malades a interner dans les Asiles d’alienes du de- 
partement de la Seine. 

5“ un Service de chirurgie. 

J’applaudis de grand coeur a la liberalite eclairee 
du Conseil General de la Seine, Je ne la considere 
que comme une etape. Je crois que seule la concep¬ 
tion que je viens d’indiquer merite vraiment une 
etiquette hospitaliere. Ce changement d’etiquette 
consacrerait la disparition de I’Hopital Magnan de 
tout Service d’internement, a I’exception du Ser¬ 
vice d’Admission, lieu de passage et de verification 
commun a tons les Asiles de la Seine, et des fits 
reserves a la Faculte de Medecine pour I’enseigne- 
ment. 

On me dira : que faites-vous des services pour 
malades aigus ? Au risque de m’attirer encore des... 
reproches, j’avoue que cette conception ne sou- 
leve en moi aucune admiration. La question est loin 
d’etre au point et appelle a son tour quelques re¬ 
flexions. 

Etant donne Texistence d’un ou de plusieurs ser¬ 
vices ouverts, il s’agit de traiter dans les services 
pour malades aigus les malades aigus internes. 
Pourquoi ? N’y a-t-il pas dans chaque service d’alie- 
nes une inflrmerie et un pavilion d’observation oil 
sont traites les malades aigus ? Sur quoi se basera 
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la division entre les malades aigus et les maladcs 
chroniques? Qu’entend-on par malades chroniqnes? 
Est-ce qu’un malade dont la guMson tarde a venir 
pendant plusieurs annees a besoin de soins difie- 
rents ou de moins de soins qu’un malade qui guerit 
dans I’annee ? Ce serait meconnaitre singuliere- 
ment la frequence des gu&isons tardives dans les 
maladies mentales, frequence sur laquelle ont in- 
siste a nouveau, sous I’inspiration de M. Anglade, 
Mme Jannin [these Bordeaux, 1916(1)] et, sous 
I’inspiration de son frere, M. Paul Delmas [these 
Paris, 1921(2)]. S’il est vrai que la plus grande 
partie des affections mentales curables guerisse au 
cours de la premiere annee de traitement, la pro¬ 
portion des guerisons ulterieures est plus forte 
qu’on ne I’imagine ha'bituellement. Ici encore le 
choix des mots n’est peut-etre pas heureux. Ou 
bien cette division en malades aigus et chroniques 
est pratiquement sans ohjet, ou bien il faut enten¬ 
dre par la « malades reputes curables », et « ma¬ 
lades reputes incurables ». La difference est gran¬ 
de : la duree n’exclut pas la curabilite. 

Est-il possible et desirable de separer les malades 
internes en malades curables. et en malades incura¬ 
bles ? En depit de difficultes assurement tres gran- 
des, cela pent devenir possible pour un grand nom- 
bre de malades a une phase quelconque de revolu¬ 
tion morbide, pas pour tous cependant. 

D’autre part, cela ne me parait pas desirable. On 
aboutirait ainsi a la constitution de garderies d’incu- 


(1) Contribution, a I'etude des guerisons tardives dans les maladies 
mentales, par Mme Marguerite Jannin (Cadoret, edit., Bordeaux, 1916). 

(2) Les Aeces melancoliques de longue duree, par M. Paul Delmas. 
(Jouve et C", edit., Paris, 1921). 
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rabies, de services de deuxieme zone, pour lesquels 
on ne trouverait pas de medecins. Le recrutement 
des medecins des Asiles est-il done dej a trop facile ? 
L’etude des maladies chroniques incurables est in¬ 
dispensable aux progres de la psychiatrie et e’est 
autant par les essais therapeutiques que par les me- 
sures prophylactiques qu’on peut esperer en re- 
duire le nombre. Le but supreme du medecin n’est-il 
pas la lutte centre la maladie, lutte dans laquelle 
aucun decouragement n’est permis ? 

J’estime que la verite se trouve, non dans la divi¬ 
sion des services en aigus et chroniques, mais dans 
I’amelioration de I’arsenal therapeutique mis a la 
disposition des medecins et dans raugmentation du 
nombre des medecins. Ce n’est pas en confiant 
400 malades a un seul medecin deja charge de be- 
sogne administrative qu’on peut lui demander de 
les soigner comme il le desirerait lui-meme. Et un 
medecin coute actuellement a FAdministration a 
peine plus cher qu’un infirmier ! 

Lorsque les Asiles auront des medecins plus 
nombreux, moins charges de malades, mieux outil- 
les et mieux retribues, le probleme therapeutique 
sera resolu. 

A vrai dire, cette division des Asiles en services 
pour malades aigus et en services pour malades 
chroniques semble un peu retarder aujourd’hui et 
ne suscite plus I’interet qu’elle soulevait il y a quel- 
ques annees. Depuis la naissance des services ou- 
verts, elle a perdu beaucoup de son interet. 

Je le repete, si I’on tient a adopter le terme d’Ho- 
pital, pour I’Asile concu comme je viens de I’expo- 
ser brievement, il n’y a a cela aucun inconvenient 
pourvu que ce mot ne soit pas suivi d’un quahfleatif 
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imprudent. II est legitime de qualifier de Clinique 
psychiatrique un Service d’enseignement destine 
aux etudiants et aux medecins. II est paradoxal 
d’inscrire le nom d’Hopital psychiatrique sur le 
fronton d’un etablissement d’assistance tout en de- 
plorant que sa reputation de traiter les maladies 
mentales en eloigne la clientele (1). 

II est par centre tout naturel de designer cet ho- 
pital par le nom d’un des grands alienistes pari- 
siens. Parmi ceux des medecins de I’Asile Ste-Anne 
aujourd’hui disparus, un nom emerge au-dessus de 
tons. Qui pourrait s’elever centre le nom d’Hopital 
Magnan, et a I’aide de quels arguments ? Magnan 
est de ceux qui ont le plus honore la Psychiatrie 
francaise. Peu apres sa mort une proposition de 
donner son nom a I’Asile Sainte-Anne a deja ete 
deposee an Conseil General de la Seine. 

L’appellation d’Hopital psychiatrique est inde- 
fendable. Un acquiescement sur ce point nous 
paraissait evident. A defaut de cet acquiescement 
nous aurions volontiers pese avec interet des 

arguments. Ce n’est pas cela que nous ayons lu. 

La cause est jugee, n’est-ce pAs ? 

Rene Charpentier. 


(1) Dans I’iiiteressant rapport presente en octobre 1919 a la Societe 
Medicale des Asiles de la Seine an nom. d’une Commission composee 
de MM. Colin, Trnelle, Vigouroux et Toulouse, rapporteur, M. Tou¬ 
louse proposait d’appeler TAsile Clinique ; Hopital Sainte-Anne. 
[Reorganisation de I’Hospitalisation des Alienes dans les Asiles de la 
Seine, p. 8, Paris. Imprimerie Nouvelle (Association ouvriere), 11, 
rue Cadet, 1920]. 




UNE OBSERVATION D’INCUBE 1 LA RENAISSANCE 


Par MSI. LAIGXEL-LAYASTINE et Jeau VINCHOX 


Les observations medicales d’incubes an xvi' siecle 
sont assez rares et meritent d’etre rapportees : voici 
celles que nous avons relevees dans le recueil de Jean 
Scbenck (1), medecin rhenan qui exerca son art a 
Strasbourg, puis a Fribourg-en-Brisgau, de 1554 a 1598. 

La premiere de ces observations est I’oeuvre d’un 
medecin nomme Jason, dont nous n’avons retrouve 
le nom dans aucune biographie medicale ; la voici 
in-extemo : 

Naguere un pretre vint me trouver : « Seigneur, 

dit-il, si tu ne secoures pas un miserable afilige, e’en 
est fait de moi, je vais mourir, je suis deja epuise : 
ne vois-tu pas combien je suis amaigri et exsangue ; 
je suis a peine convert d’une peau mince ; j’etais plein 
de sante et de bonne mine et voila que je suis deve- 
nu une sorte de spectre bideux, comme le fantome 
de moi-meme. — Qu'est-ce qui te ronge, lui repondis- 
je, et quelle est a ton avis la cause de ta maladie ? — 
Presque toutes les nuits, une petite femme (mulier- 
cula) que je connais bien vient vers moi, se jette sur 
ma poitrine, puis, I’ayant embrassee, la serre forte- 
ment et comprime mes voies respiratoires jusqu’a ne 
me laisser respirer qu’avec grand peine. Si je veux 
crier, le cri s’arrete dans ma gorge. Si, a cause de la 
peur, je veux me lever, la cbose est impossible. Je 
ne puis ni me servir de mes mains pour repousser son 
attaque, ni de mes pieds pour prendre la fuite, son 
etreinte victorieuse m’ecrase. — Eh, dis-je, ce que 
tu me dis n’a rien d’extraordinaire (j’avais compris 


(1) Observatioauni medicarum rariorum, libri VII, Lyon, 1644, 
de incubo, p. 122. 
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a son discours qu’il s’agissait d’un incube), c’est vrai- 
nient un fantome, une illusion qui te tourmentent. — 
11 n’est question ni de fantome, ni d’illusion, fepon- 
dit-il ; je le jure de par Dieu, puisque je I’ai vue de 
mes yeux et touchee de mes mains ; je la revois a 
I’etat de veille et meme quand je suis maitre de moi- 
meme ; je m’efForce de lutter contre elle, mais a cause 
de la langueur, de la crainte, de I’angoisse (angustia) 
et d’une force contraire, je ne puis rien, Aussi, je 
cours de tous cotes comme un fou, j’interroge Tun et 
I’autre; je leur demande s’ils ne connaissent pas le 
moyen de secourir un homme qui meurt miserable- 
ment. Je me suis adresse a quelques-uns des plus ha- 
biles, pour qu’ils m’apportent une aide efficace, mais 
mon espoir a ete completement frustre, je n’ai pas 
trouve le salut; et je n’avais plus a recourir, d’apres 
les conseils a moi donnes, qu’^a des prieres ferventes 
adressees a Dieu (tres bon et tres grand) que j’avais 
deja fatigue de mes instances pour qu’il daignat 
ecarter de moi cette horrible epreuve. Un jour, j’ai 
ete trouver une vieille femme, sage et avisee, reputee 
dans le pays : elle m’a dit qu’aussitot le crepuscule, 
apres avoir urine, je devais couvrir le vase avec ma 
chaussure droite, car c’etait de ce vase que le fanto¬ 
me sortait a I’heure du maleflce. Cela me paraissait 
inutile et contraire a la religion ; pourtant, vaincu 
j)ar la faiblesse et le chagrin de cette interminable 
epreuve, j’essayais ce moyen, et void comment la 
prediction de la vieille se realisa ; a la maison,. Tin- 
cube m’envoya des douleurs atroces dans la vessie, je 
fus menace d’une retention d’urine, malgre mes prie¬ 
res, a moins que je ne lui permis de revenir aupres 
de moi, pendant la nuit, suivant Thabitude deja an- 
cienne ; et en meme temps, je me sentis etouffe par 
une angoisse atroce. » Aucun moyen n’avait done reussi 
a calmer Tangoisse de cet homme, mais a la deuxieme 
ou troisieme consultation, il comprit la nature exacte 
de son mal, redevint gai et confiant dans sa guerison 
prochaine. 

Une observation d’Horstius (1) precise le caractere 
(1) Ne a Torga (Allemagae), i578 f 1636. 
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de cauchemar (loiaATTj?) de ces hallucinations d’in- 
cubes, dont le pronostic est quelquefois grave, 
car « nous lisons dans les histoires que des malades 
« ont ete trouves dans leur lit, tues par des fanto- 
a mes ». Heurnius (1), dans son traite des maladies 
de la tete (cap. 21, p. 224), raconte qu’etant enfant, 
une femme, qui couchait pres de luiy fut tour- 
mentee par un fantome noir, mais qu’il n’y crut 
pas malgre son jeune age. L’incubat est conta- 
gieux, comme Coelius Aurelianus I’avait note,; on I’at- 
tribuait a I’epoque de Jean Schenck a « I’obstruction 
« par le sue melancolique des vaisseaux qui unissent 
« la rate a I’estomac » ; e’etait alors une forme de 
delire rattachable a la melancolie, a cause de son ori- 
gine et de son aspect clinique. 

Coelius Aurelianus avail le premier considere I’in- 
cubat comme une maladie (2) ; les symptomes en 
etaient les suivants : poids sur la region epigastrique, 
impuissance de se mouvoir, de respirer, ou exclama¬ 
tions confuses. Les malades avaient rimpression de 
quelqu’un qui s’abattait sur eux pour se livrer a d’in- 
fames debauches {usum turpissimas libidinis persua- 
dentem). Les fantomes sont insaisissables : au reveil, 
le medecin constate de la pesanteur de tete, une toux 
legere, de la paleur. Le pronostic, d’apres Coelius, est 
parfois grave. 

II est interessant de rapprocher la description du 
medecin numide, du temps des Antonins, de Tobser- 
vation rapportee par Jean Schenck ; celle-ci nous en 
parait le commentaire. Entre I’epoque antique et la 
Renaissance, les interpretations de I’incubat (Ludibria 
Faunorum de Pline, cite par Semelaigne) avaient ete 
celles que Ton sail et sur lesquelles nous n’insistons pas. 
Pourtant, des le xiv' siecle, un exorciste, Jean Nidder, 
avail emis des doutes sur la nature exacte de ces phe- 
nomenes, comme le rapporte Calmeil, mais son exem- 
ple ne fut pas suivi. De 1554 a 1597, epoque des tra- 


(1) Ne a Utrecht, 1543 f 1601. 

(2) Semelaigne. — Etudes historiques sur I’alienation mentale dans 
I’antiquite, Paris, Asselin, 1869, p. 161 et suiv. 
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vaux de Jean Schenck, c’etaient encore des savants isoles 
qui attribuaient I’incubat a des causes naturelles ; mats 
ils etaient de plus en plus nombreux. Pour les uns, 
comme Felix Plater, medecin de la cour pontiScale, 
c’etait le demon qui faisait apparaitre une maladie, 
avec la permission de Dieu, d’autres, comme Sylvati- 
cus, recommandaient de ne pas penser de suite aux 
demons, meme si les remedes ne reussissaient pas ; 
Fortunatus Fidelis, Porta, voyaient la, comme Jean 
Schenck, une forme de melancolie (1). Des 1564, Jean 
de Wier s’etait fait le porte-drapeau de ceux qui pre- 
tendaient que tous les phenomenes occultes devaient 
etre rattaches a I’alienation mentale (2), et Ton salt 
avec quelle violence il fut attaque par Bodin dans la 
Demonomanie (1581). Pourtant, le coup etait porte 
et, peu a peu, les fails devaient etre ramenes a leur 
cause exacte : au xviii' siecle, Dom Augustin Calvet, 
etudiant les cas d’incubat anciens, les attribuait « a 
I’efFet d’une imagination troublee et sottement preve- 
nue » {Dissertation sur les apparitions, Paris, de 
Bure,^ MDCCXLVI). 

Aujourd’hui, parmi nos malades, nous ne retrou- 
vons que tres rarement des victimes d’incubes, mais 
dans les rares cas connus, comme celui que nous 
avons observe avec le P'' Georges Dumas chez une 
Grecque, le tableau clinique de Ccelius Aurelianus, 
conflrme dans I’observation de Jason, rapportee par 
Jean Schenck vers 1585, est encore retrouve dans ses 
grands traits avec I’angoisse si douloureuse, qui ac- 
compagne les hallucinations ou les illusions, au moins 
au debut de I’incubat. 


(1) Trav. de Vallon, Genil-Perrin sur Sylvaticus (Arch. Anlhrop, 
criminelle, 1913), Zacchias (1912), Plater (Rev. Psych., 1913). 

(2) De daemonum praestigiis et incantationibus. Bale, 1564. 



LA RESPONSABILITE DU MEDECIN D’ASILE 

(PRINCIPES GfiNfiRAUX) 

Par les Doeteurs Jiilien RAYNIEP, et Henri BEAUDOLIX 


Le medecin d’asile peut voir sa responsabilite en- 
gagee dans des circonstances tres diverses. II peut, 
comme tout medecin, avoir a repondre de dommages 
causes dans I’exercice de sa profession. II peut, com¬ 
me fonctionnaire que TAdministration charge de la 
direction et du traitement de malades susceptibles de 
reactions prejudiciables, soit a des tiers, soit a eux- 
memes, se voir mis en cause a roccasion d’accidents 
causes par des alienes a lui confies, de fautes corn- 
raises par le personnel sous ses ordres... voire meme 
a propos de la redaction de ses certiflcats. 

C’est pourquoi, sans passer en revue toutes les es- 
peces qui ont donne lieu a des poursuites, ou qui 
pourraient faire I’objet de litiges, il n’est pas inutile 
d’indiquer brievement sur quels textes legislatifs se 
fonde cette responsabilite, et de noter, avec quelques 
decisions de jurisprudences, les principes actuels 
grace auxquels on pourra, dans un cas donne, faire 
la part des responsabilites encourues et des tribu- 
naux qualifies pour en juger. Nous le ferons sous 
trois rubriques principales : Responsabilite en gene¬ 
ral, responsabilite medicale, responsabilite speciale 
aux medecins d’asile. 

A. Responsabilite. en gIeneral 

En principe, tout citoyen est responsable des pre¬ 
judices et dommages qu’il peut causer a autrui et 
tenu a reparation civile et penale. 

La responsabilite civile est determinee par les arti¬ 
cles 1382 et suivants du Code civil, qui distingue 
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plusieurs cas, suivant qu’elle resulte de son propre 
fait, du fait d’une autre personne, d’un animal ou 
d’une chose inanimee. 

Les articles 1382, 1383, 1384, que nous reproduisons 
ci-apres, nous interessent seuls ici. 

Art. 1382 idelit civil). — Tout fait quelconque de Thomme 
qui cause k autrui un dommage oblige celui par la faute 
duquel il est arrive a le reparer. 

Art. 1383 (quasi-delit civil). — Chacun est responsable du 
dommage qu’il a cause non seulement par son fait, mais 
encore par sa negligence ou par son impirudence. 

Art. 138i^ (responsabilite civile). — On est responsable non 
seulement du dommage que Ton cause par son propre fait 
mais encore de celui qui est cause par le fait des personnes 
dont on doit repondre : 

Le pere, et la mere apres le deces du mari, sont respon- 
sables du dommage cause par leurs enfants mineurs habi¬ 
tant avec eux. Les maitres et les commettants, du dommage 
cause par leurs domestiques et preposes dans les fonctions 
auxquelles ils les ont employes. 

Les instituteurs et les artisans, du dommage 'cause par 
leurs eleves et apprentis pendant le temps qu’ils sont sous 
leur surveillance. La responsabilite ci-dessus a lieu d moins 
que les pere et mere, instituteurs et artisans, ne prouvent 
qu’ils n’ont pu empecher le fait qui donne lieu a cette res¬ 
ponsabilite. 

(Loi du 20 juillet 1899) : Toutefois la responsabilite civile 
de I’Etat est substituee a celle des membres de I’enseigne- 
ment public. 

La responsabilite penale, en ce qui nous interesse 
particuliereraent ici, est dcterminee par le code penal 
en ces termes : ' 

Art. 319. — « Quiconque par maladi'esse, imprudence, 
inattention, negligence ou inobservation des reglements, 
aura commis involontairement un homicide ou en aura ete 
involontairement la cause, sera puni d’un emprisonnement 
de 3 mois a 2 ans et d’une amende de 50 a 600 francs. » 

Art. 320. — « S’il resulte du defaut d’adresse ou de pre¬ 
cautions des blessures ou des coups, le coupahle sera puni 
de 6 jours a 2 mois d’emprisonnement et d’une amende de 
16 a 100 francs ou de I’une de ces deux peines seulement. » 
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B. Responsabiute DES MEDECINS 

Le medecin dans I’exercice de sa profession 
n’echappe pas aux dispositions precedemment expo- 
sees de la responsabilite generale de tout citoyen, 
Cependant, force a ete de reconnaitre que cette res¬ 
ponsabilite ne pent etre que d’uhe nature particuliere 
en raison des conditions speciales de I’exercice de 
I’art de guerir, « art sujet a de multiples aleas » 
(Thoinot). 

L’etendue de la responsabilite, qui eut sans cela 
ete trop rigoureuse et paralysante, a du etre delimi- 
tee. Les limites en ont ete tracees en une page restee 
celebre du procureur general Dupin, a propos de 
I’afifaire du D’’ Thouret-Noroy, en 1835, et les deci¬ 
sions judiciaires ulterieures ont generalement confir- 
me son point de vue. 

Les fails reproches doivent n’etre pas de ceux qui 
sont encore discutes au point de vue scientifique et 
la responsabilite n’est soumise aux regies du droit 
commun qu’en cas de negligence, de legerete ou 
d’ignorance des choses que tout medecin doit neces- 
sairement savoir (faute lourde). 

Le Tribunal apprecie souverainement (expertises) 
si la faute incriminee est lourde ou legere (cassation 
21 juillet 1862, D. 62, 1.49). 

Nous nous contenterons ici de rappeler rapidement les 
circonstances engageant le plus souvent la responsabilite 
medicale (voir traites de medecine legale, de jurisprudence 
medicale, etc...), soit au point de vue civil, soit au point de 
vue penal : 

— Abandon du malade au cours du traitement ; refus de 
soins ; 

— Actes commis en etat d’ivresse ; 

— Erreurs de doses dans I’administration de toxiques (les 
ordonnanees) ; 

— Operations pratiquees sans le consentement du patient, 
ou sans celui des personnes ayant autorite sur lui (mineurs, 
alienes... Voir, en particulier, sur ce sujet, Laurent, Princi- 
pes du droit civil, t. XX, n® 916 ; Demolombe, Obligations, 
tome VIII, n® 439 ; le rapport de M. Betolaud et I’avis du 
comite consultatif de I’A. P. de Paris, 1900); 

Ann. MED.-psych., 12® serie. t. I. Mars 1923. 


14 
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— Fautes operatoires lourdes ; 

— Transmission involontaire de maladies infectieuses ; 

— Transmission volontaire d’affections contagieuses (expe¬ 
rimentation) ; 

— Certiflcats de complaisance ; certificats imprudents ; 
certificats avec declarations fausses... (Voir anssi a ce sujet : 
Code penal, art. 160 ; Code d’instruction criminelle, articles 
85 et 86). 

C. Responsabilite speciale des medecins d’asile 

II ne suffirait pas, pour avoir une notion complete 
de la responsabilite speciale aux medecins d’asile, de 
s’en tenir aux courtes considerations precedentes sur 
la responsabilite en general et sur la responsabilite 
medicale, meme en ajoutant a ces renseignements 
quelques dispositions de la loi du 30 novembre 1892 
sur I’exercice de la medecine (declaration des mala¬ 
dies epidemiques, art. 15, complete par les articles 4 
et 5 de la loi du 15 fevrier 1902 sur la protection 
de la sante publique, le Decret et I’Arrete ministeriels 
du 10 fevrier 1903), du Code civil (art. 55, 56, 57, 
declaration des naissances ; art. 909, dons et legs au 
profit des medecins), du Code penal (art. 378, secret 
medical). Ces considerations n’en gardent pas moins 
un grand interet et nous retrouverons I’occasion de 
les rappeler. Neanmoins il y a lieu de tenir un compte 
tout particulier des conditions speciales propres a 
I’exercice des fonctions medicates asilaires. 

Sans faire ici I’expose des theories generates de la 
fonction publique il convient cependant de noter 
que le medecin d’asile est « un agent au service pu¬ 
blic » et que, comme tel, il se trouve dans une « si¬ 
tuation legale et reglementaire », invest! d’un ensem¬ 
ble de « pouvoirs et de devoirs determines par la 
loi et les reglements ». 

Ces pouvoirs et ces devoirs semblables a ceux com- 
posant toute fonction publique doivent etre mentionr 
nes sommairement, car sur leur exercice se greffe 
une nouvelle notion de la responsabilite. 
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Ils comprenuent la competence (voir attributions), les 
avantages de la fonction (voir Decret 1922, traitements, sta- 
tuts, garanties), les devoirs (exercice personnel de la fonc¬ 
tion, interdiction d’exercer an dehors, residence, secret pro- 
fessionnel, devouement, bonne execution des prescriptions 
legates et reglementaires) et ils ont pour corollaire I’institu- 
tion d’une direction (instruction de service par les chefs hie- 
rarchiques) et d’un contrdle (pouvoir disciplinaire). 

La responsabilite disciplinaire ne pent etre mise en jeu 
que si elle est entouree de dispositions protectrices (enqufe- 
tes, inspections, communication du dossier) et par ailleurs 
I’execution des dispositions statutaires (nominations, attri- 
butio'ns, etc...) est garantie par le droit de reclamation hie- 
rarchique et le droit de recours juridictionnel devant le 
Conseil d’Etat. 

Au nombre des cas ou la reponsabilite decoule encore 
de la situation legale et reglementaire dn medecin 
d’Asile, il faut placer au tout premier plan les situa¬ 
tions visees par la loL de 1838 (Responsabilite legale). 
Le reglement de 1857 prevoit : 

« Art. 58. — Le medecin en chef remplit, sous sa respon¬ 
sabilite, toutes les obligations imposees aux medecins des 
etablissements d’alienes par la loi du 30 juin 1838... » 

Aux termes memes de la loi : 

B Art. il. — Les contraventions aux dispositions des ar¬ 
ticles 5, 8, 11, 12, du second paragraphe de I’article 13 ; des 
articles 15, 17, 20, 21 et du dernier paragraphe de I’article 29 
de la presente loi, et aux reglements rendus en vertu de I’ar¬ 
ticle 6, qui seront commises par les chefs, directeurs ou pre¬ 
poses responsables des etablissements publics ou prives 
d’alienes, et par les medecins employes dans ces etablisse¬ 
ments, seront punies d’un emprasonnement de cinq jours a 
un an, et d’une amende de cinquante francs a trois mille 
•francs ou de I’une ou de I’autre de ces peines. 

« 11 pourra etre fait application de Particle 463 du Code 
penal » (circonstances attenuantes). 

Rappelons brievement les prescriptions des articles de 
la loi vises par I’article 41 dont I’inobservation entraine les 
sanctions pennies sus-indiquees : 

Art. 5 : Autorisation pour I’ouverture d’un etablissement 
prive. 
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Art. 8 : Formalites d’entree en cas de placement volon- 
taire. 

Art. 11 : Certificat de quinzaine. 

Art. 12 : Tenue du registre de la Loi. 

Art. 13 : Sortie par guerison des malades places volontai- 
rement. 

Art.'15 : Avis de sortie donne au Prefet. 

Art. 17 : Sortie des mineurs et interdits. 

Art. 20 : Rapport semestriel. 

Art. 21 : Maintien des malades apres les ordres du Prefet. 

Art. 29 : Requetes adressees par les malades a I’autorite. 

On verra aussi, a Particle 30 de la loi, les penalites edic- 
tees centre les ilfedecins-Directeurs, en cas d’infraction aux 
ordres de sortie emanes du Prefet ou du Tribunal (deten¬ 
tions arbitraires, peines de Particle 120 du Code penal). 

La situation d’ « agent au service public » du Me- 
decin d’asile exerce aussi une influence que nous 
allons avoir a preciser dans Pexamen qui va suivre 
des circonstances ou se pose la question de la Res- 
poiLsabilite pecuniaire, dont le principe est base sur 
les articles 1382, 1383 et 1384 du Code civil. 

Le fonctionnement medical des asiles d’alienes 
peut donner lieu a dommages causes aux malades (ou 
causes par les malades a des tiers) et imputables a des 
vices de reglementation, au mauvais amenagement 
des locaux, a des actes du personnel, a des negligen¬ 
ces d’agents et de preposes.; 

La responsabilite medicale est souvent mise en 
cause pour divers motifs (debts, quasi-delits, respon¬ 
sabilite civile) et I’a ete ou peut Petre a I’occasion du 
traitement, d’une intervention chirurgicale, des visi- 
tes (autorisation, interdiction, veto de la famille), de 
la violation du secret professionnel (v. etude speciale 
ulterieure), d’erreurs dans Popportunite d’un trans- 
fert, d’evasion, de suicides, d’accidents graves surve- 
nant a la suite de negligences (depots de toxiques 
dans les quartiers...) ; comme consequence du no¬ 
restraint absolu ; ou au cours du travail (M. Halbers- 
tadt estime, contrairement a Popinion de M. Claus, 
que Paliene contribuant par son travail a la prospe- 
rite de PAsile devrait beneficier des dispositions de 
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la loi sur les accidents du travail : d’ou action pos¬ 
sible en dommages, soit contre TAdministration, soit 
centre le medecin qui le designe conformement a 
Tart. 59 du reglement).., ; d’actes dommageables com- 
mis par un malade au cours d’une sortie d’essai 
intempestive ou imprudente, etc... 

Les annales judiciaires fournissent maints exemples 
de litiges de cet ordre. Pour n’en citer que quelques- 
uns ; alienes brules dans un bain (trib. de Lyon, 
1897) ; suicides : par defenestration (Orleans, 13 juil- 
let 1897), par pendaison dans les W.-C. (Paris, 1900) ; 
violences et voies de fait sur un malade camisole 
(Cassation, 19 juiilet 1905) ; evasion avec la compli- 
cite d’un infirmier, voies de fait du malade evade 
(Dole, 9 juiilet 1897) ; incendie cause par un evade 
(Clermont, Cour d’Amiens, 1907, Tribunal des conflits, 
1908) ; evasion faute de surveillance (Agen, 16 mars 
1872) ; erreur d’une religieuse preposee a la pharma- 
cie... 

Au cours de toutes les affaires portees devant les 
Tribunaux, dont on pourrait facilement multiplier les 
citations, plusieurs ordres de questions juridiques 
concernant la responsabilite se sont posees, respon- 
sabilite personnelle des agents, responsabilite des 
administrations (personnes morales), responsabilite 
des medecins (art. 1384), consideres comme devant 
« repondre » des alienes confles a leurs soins, des 
medecins-directeurs comme « commettants », des in- 
firmiers et preposes. 

La responsabilite de delits et quasi-delits civils re¬ 
sultant du fait d’infirmiers avait ete imputee au Di- 
recteur a I’exclusion du departement par un juge- 
ment du tribunal du Mans, du 13 mai 1896. II en avait 
ete de meme d’un jugement du tribunal de Dole du 
9 juiilet 1897, rapporte par M. Vallon (in-traite Gilbert 
Ballet ; affaire Gamier) et accompagne de tres inte- 
ressants commentaires. Ceux-ci ont perdu aujourd’hui 
de leur actualite par suite de revolution de la juris¬ 
prudence. Le cMebre arret Feutry (Tribunal des 
conflits, 1908) a marque I’orientation nouvelle qui 
depuis s’est maintenue. 
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II s’agissait d’une action en responsabilite intentee 
devant le Tribunal de premiere instance par un pro- 
prietaire dont les meules de foin avaient ete incen- 
diees par un aliene evade de I’asile de Clermont. Snr 
declinatoire d’incompetence adresse par le Prefet, qui 
estimait que Taction relevait des tribunaux adminis- 
tratifs (faute administrative), le tribunal ne s’etait 
pas dessaisi (competence confirmee par la cour 
d’Amiens). « Le conflit avait du etre eleve » par 
arrete prefectoral et porte pour attributions devant 
le Tribunal des conflits (garde des sceaux president, 
juges en nombre egal de conseillers d’Etat et de 
conseillers a la Cour de cassation elus par leurs col- 
legues) qui rendait son arret le 29 fevrier 1908 : Voir 
au recueil Lebon sous cet arret les conclusions de 
M. Tissier, commissaire du Gouvernement — dans 
VInformateur des Alienistes, Tarticle de M. Dugas sur 
la responsabilite civile des alienes, 1908 — et la Re¬ 
vue des Etablissements de bienfaisance, 1908,342. 

La decision du Tribunal des conflits, interessante a 
plus d’un titre, nous permet de retenir ici qu’elle a 
fixe la jurisprudence en se prononcant pour la com¬ 
petence des tribunaux administratifs, et en decidant 
que la responsabilite pour faute administrative dans 
un asile public incombait au departement, au meme 
titre que la responsabilite incombe a TEtat pour les 
services qu’il gere (voir plus haut, disposition legale 
concernant les instituteurs publics). 

La reference de cet important arret, au sujet du- 
quel nous avons eu a parler de tribunaux administra¬ 
tifs, de faute administrative, necessite peut-etre quel- 
ques explications pour ceux des medecins qui ne 
sont pas familiarises avec les theories du droit pu¬ 
blic. Nous ne saurions d’ailleurs les donner, pour 
rester dans le cadre de ce court article, qu’en resu- 
mant les idees directrices de la jurisprudence actuel- 
le en matiere de responsabilite pecuniaire des admi¬ 
nistrations et des agents au service public dans 
Vexercice de leurs fonctions. 

II y a lieu de distinguer, pour resoudre le proble- 
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me, deux sortes de fautes : la faute personnelle, la 
faute administrative. La faute personnelle est la faute 
lourde, etrangere aux reglements (intention de nuire, 
cause determinante illicite, erreur grossiere) ou com- 
mise ^n violation grave des reglements. La faute ad¬ 
ministrative — ou faute de service — est celle dans la- 
quelle la faute du fonctionnaire ne depasse pas « les 
chances normales d’erreur que suppose I’exercice 
d’une profession ». Pour mieux preciser les idees, 
puisqu’il s’agit d’evasion, I’oubli de fermer les portes 
d’un service de surete, le total defaut de surveillance 
d’un delirant a reactions violentes bien connues, se- 
raient de nature a constituer la faute personnelle, 
tandis qu’au contraire I’evasion d’un malade dissi- 
mulateur, ayant apporte sa preparation une adres- 
se difficile a prevoir constituerait sans conteste une 
faute administrative ou faute de service ne pouvant 
engager la responsabilite pecuniaire personnelle de 
I’agent. 

En ce qui concerne les questions de competence 
judiciaire —• effet du principe de la separation des 
autorites administratives et judiciaires — lorsqu’il 
s’agit d’un delit ou quasi-delit ou de la responsabilite 
civile imput^les a une administration (personne mo¬ 
rale qui peut etre responsable comme une personne 
physique), il semble que les tribunaux judiciaires 
sont incompetents quand la demande en reparation 
de prejudice, formee par un tiers se pretendant lese, 
souleve des questions d’interpretation d’actes admi- 
nistratifs, d’organisation interieure de I’etablissement, 
d’appreciation du reglement. La Jurisprudence se 
hiontre du reste plus disposee qu’autrefois a reserver 
I’examen de ces questions a la juridiction adminis¬ 
trative (voir arret Feutry). 

« En gros », on peut considerer actuellement que 
lorsqu’un acte, une negligence d’un agent au service 
public entraine une demande en indemnite pecuniai¬ 
re fondee sur un prejudice, et la reparation d’un 
dommage cause : 

— Les fonctionnaires sont personnellement res- 
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pomables envers la victime lorsqu’ils se sent rendus 
coupables d’une faute grave (faute lourde, faute per- 
sonnelle) et les Tribunaux competents pour accorder 
I’indemnite sont les tribunaux judiciaives ; 

— L’Administration — le departement, pour les asi- 
les departementaux, — est responsable dans le cas ou 
le doihmage. donnant lieu a indemnite ne resulte pas 
d’une faute personnelle et a pour cause une faute admi¬ 
nistrative (faute de service, faute legere, par opposition 
a la faute lourde qui constitue la faute personnelle) et 
les tribunaux competents pour connaitre de Faction en 
indemnite centre le departement sont les Tribunaux 
administratifs (Conseil d’Etat statuant au contentieux), 

Enfin, dans certains cas et sous certaines condi¬ 
tions, la responsabilite personnelle des agents et celle 
de FAdministration peuvent se cumuler ou se sup- 
pleer. 

En resume, la responsabilite civile et penale du med'eciil 
d’Asile se pose dans I’exercice de sa profession medicale, 
comme dans I’exercice de ses fonctions propres de medecin 
d’Asile (responsabilite penale en vertu de la loi de 1838, 
responsabilite de ses debts, quasi-delits, responsabilite 
civile). 

Les limites, les bases de sa responsabilite (faute lourde 
ou personnelle, faute de service ou administrative), et les 
tribunaux competents pour en connaitre seront determines 
dans chaque cas en particnlier en se reportant aux textes et 
aux considerations generales precedemment exposees. En 
tout etat de cause, a propos de chaque affaire peut se sura- 
jouter la question de la responsabilite et des sanctions dis- 
ciplinaires. 
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SEANCE DU LUNDI 26 FEVRIER 1923 
Presidence de MM. DLPAIN, anciea President 

ANTHEALME, President 

Assistent a la seance : MM. Allamagny, Beaudouin, 
Brousseau, Bussard, Collet, Dadaye, Demay, Logre, 
Minkowski, Vinclion, membres correspondants na- 
tionaux, et M. le Prof. Aug. Ley (de Bruxelles), mem- 
bre associe etranger. 

M. Dupairi, ancien president, qui ouvre la seance en 
I’absence de MM. Antheaume, president, et Truelle, 
vice-president, adresse les fMicitations de tous a 
MM. Arnaud et Seglas, recemment nommes chevaliers 
de la Legion d’hohneur. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
de janvier. 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D'’ Deny, qui demande a echan- 
ger son titre de membre titulaire contre celui de 
membre honoraire. [Cette proposition est adoptee a 
I’unanimite des membres presents]. 

une lettre de M. le D’' Belarmino Rodriguez, profes- 
seur adjoint a la Faculte de Medecine de Barcelone, 
qui demande a faire partie de la Societe en qualite de 
membre associe etranger. (Une commission composee 
de MM. Toulouse, Rene Charpentier et Raynier, rap¬ 
porteur, est designee pour examiner cette candidature. 
L’election aura lieu a la scance de mars). 

une lettre de M. le D"^ Rodiet quL devant la candi¬ 
dature de M. Georges Dumas, retire sa candidature a 
la place de membre titulaire actueUement vacante et 
la reserve pour la prochaine place qui sera declaree 
vacante. 
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Rapport de Candidature 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, Au nom d’une 
Commission composee de MM, Arnaud, Chaslin, Hen¬ 
ri Colin, Toulouse et Rene Charpentier, je dois vous 
lire un rapport exposant les titres des candidats a la 
place vacante de membre titulaire de la Societe Me- 
dico-psychologique. 

Une seule place a ete declaree vacante. Un seul can- 
didat, devant lequel d’autres candidatures ont estime 
devoir s’effa„er, se presente a vos suffrages. Ce can- 
didat est M. le Professeur, Georges Dumas. 

Sans doute serez-vous surpris d’apprendre que 
M. Georges Dumas, membre correspondant national de 
la Societe depuis le 28 juillet 1890, c’est-a-dire depuis 
bientot trente-trois ans, ne compte pas encore au nom- 
bre de ses membres titulaires ? Et mon expose pour- 
rait s’arreter la. 

Pour me conformer a I’usage, je rappellerai brieve- 
ment ses titres universitaires et quelques-uns des plus 
importants parmi ses nombreux travaux de psycho- 
logie et de psychiatrie. 

Agrege de philosophie en 1889, Docteur en mede- 
cine en 1899, Docteur es lettres en 1900, Charge de 
Cours a la Sorbonne en 1902, professeur-adjoint en 
1910, M. Georges Dumas est professeur titulaire a la 
Faculte des Lettres depuis 1913. 

Directeur du Journal de Psychologie, Professeur a 
ITnstitut de psychologie de TUniversite de Paris, il 
est, depuis 1896, directeur du laboratoire de psycho¬ 
logie de la Faculte de Medecine a I’Asile Clinique 
(Ste-Anne). 

Parmi ses travaux de psychologie, qu’il me soit 
permis d’enumerer rapidement : la Philosophie de 
Tolstoi (1893), la presentation et la traduction de I’etude 
psychophysiologique -de Lange sur les Emotions (1894) 
et de la Theorie de I’Emotion, de William James (1895), 
la Psychologie de deux Messies positivistes : Auguste 
Comte et Saint-Simon (1900), Auguste Comte et la psy¬ 
chologie de son temps (1900), les belles etudes sur La 
Tristesse et la Joie (1900) et sur Le sourire et Vexpres- 
sion des emotions (1906). 
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Plus specialemcnt consacres a la Medecine men- 
tale sont les travaux de M. Georges Dumas sur les 
Etats intellectuels dans la melancolie (1894), la Conta¬ 
gion ntentale (in Revue de Philosophie), ses travaux 
aussi sur la neuro-psychiatrie de guerre, reunis en un 
volume intitule : Troubles mentaux et troubles nerveux 
de guerre (1919). Ce travail condense en 225 pages 
I’experience acquise comme medecin-chef d’un centre 
neuro'psychiatrique d’armee et comme expert psy- 
chiatre pres les Conseils de guerre. II fait suite a un 
volume publie en collaboration avec M. H. Aime : Ne¬ 
uroses et psychoses de guerre chez les Austro-Alle- 
mands (1918). Dans le Journal de Psychologic ont pa- 
ru de nombreux articles de psychologie pathologique 
sur la contagion centre alienes, la psychologie de la 
psychose hallucinatoire chronique, la psychologie du 
dement precoce, etc. 

Enfin, dans le Traite de Psychologie qui va paraitre 
incessamment a la librairie Alcan, se trouve un im¬ 
portant ouvrdge de 250 pages, de M. Georges Dumas, 
sur la Psychologie des maladies mentales. 

Cette seche A incomplete enumeration, conforme 
aux regies imposees a vos rapporteurs, est bien insuf- 
fisante a exprimer i’activite scientifique de M. Georges 
Dumas. Vous connaissez tous les qualites et le succes 
de son enseignement, en Sorbonne et au laboratoire de 
la Clinique des Maladies mentales de la Faculte de 
Medecine. Le Professeur Georges Dumas est de ceux 
qui demontrent par leur enseignement que les proble- 
mes les plus abstraits, les questions les plus complexes 
peuvent, sans rien y perdre, etre exposes dans la lan- 
gue la plus pure, avec la terminologie la plus claire. 
L’elegance de la forme et la clarte des idees n’excluent 
ni I’etendue des connaissances, ni la finesse du juge- 
ment ni la profondeur de la pensee. 

M. Georges Dumas a forme de nombreux eleves, 
dont certains sont aujourd’hui devenus des maitres, 
auxquels il a enseigne a verifier et a completer les 
lois de la psvchologie normale a I’aide des resultats 
de I’experimentation et des observations de la patho- 
logie mentale, a appliquer aussi a I’etude des troubles 
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mentaux les connaissances de la psychologie normale. 
C’est a lui que la psychiatric est ledevable en grande 
partie de I’attrait qu’elle exerce et des travaux qu’elle 
suscite en France chez tant d’esprits distingues, 
agreges de philosophic, docteurs es. lettres, qui n’ont 
pas craint, pour en ahorder I’etude avec plus de com¬ 
petence, de s’imposer I’effort d’ajouter a leurs travaux 
la longue scolarite du Doctoral en Medecine. 

N’est-ce pas ce qui fait I’interet de notre specialite, si 
incertaine encore en ses acquisitions, mais si vaste par ses 
applications individuelles et sociales, que de soulever a 
chaque pas des problemes qui ne peuvent etre envisages 
qu’a la lumiere des autres sciences. La psychiatric ne pent 
se passer aujourd’hui de la physiologic, de la biologic, 
de Fanatomie pathologique ni d’aucune des sciences 
medicales. Mais la connaissance de la psychologic 
' normale est aussi importante a Fetude des alterations 
de Fesprit que la connaissance du fonctionnement 
d’un organe est indispensable a Fetude de sa patho¬ 
logies 

Votre Commission, Messieurs, est unanime a vous 
demander de nomfner M. Georges Dumas membre titu- 
laire de la Societe Medico-Psychologique. Notre So- 
ciete s’honorera de le compter parmi ses -membres. 
L’accueil qui lui sera fait ici montrera la part que 
vous lui reservez dans vos travaux et tout ce que nous 
attendons de sa collaboration. 

Election. — M. le Professeur Georges Dumas est elu 
membre de la Societe a Funanimite des 27 suffrages 
exprimes. 

Recherches sur la pression arterielle 
chez les epileptiques 

Par MM. L. M\rchand et E. Adam 

Nous apportons a la Societe les resultats de nos re¬ 
cherches, entreprises depuis plusieurs mois, sur la 
pression arterielle des epileptiques. 

Pour aboutir a des resultats aussi precis que pos¬ 
sible, nous avons procede de la facon suivante. 
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La pression arterielle a etc prise avec roscillometre 
de Pachon. Le sujet etait assis, I’avant-bras pose sur 
une table, Pappareil place au meme niveau que Pavant 
bras portant le manchon compresseur. 

Nous avons examine tons les sujets atteints d’epi- 
lepsie dite idiopatbique qpii se sont presentes a la 
consultation du Dispensaire de Prophylaxie Mentale ; 
nous avons ensuite choisi trois malades du service de 
I’un de nous et nous avons pris leur tension tons les 
jours pendant un certain laps de temps. Nous avons 
ainsi etudie I’etat de la pression arterielle en dehors 
des crises et ses modifications en rapport avec les 
accidents paroxystiques. 

I, Pression arterielle 
en dehors des accidents convulsifs 

L’etude de la pression sanguine chez les epileptiques 
en dehors des accidents paroxystiques a fait I’objet 
de nombreux travaux dont les conclusions contradic- 
toires peuvent etre ainsi resumees. 

1° La pression est exageree [Marro' (1), Valtorta (2), 
.4stwatzatourow (3), Ohannessian (4), Besta (5), Lalle- 
mand et Rodiet (6)]. 

Valtorta ne trouve aucun rapport entre la pression 
plus ou moins superieure a la normale avec Page des 
sujets ou la gravite de la maladie. Au contraire, pour 
Ohannessian, la iJression est d’autant plus elevee que 
les sujets sont plus ages, et il trouve que le coeur de 
Pepileptique est ordinairement hypertrophic. Besta 



(1) G. Maero. — La pression sanguine chez les epileptiques. 
Ann. di ff-en. e seien. affini., mars 1901. 

(2) D. Valtorta. — Cite par Hartenberg, Pre&se med., 20 oct. 1920. 

(3) Astwatzatourow. — Pression du sang dans I’epilepsie. 
Obozrenie Psych., X, 8-9, 1905. 

(4) B. Ohannessian. - La pression du sang chez les epileptiques. 
n Morgagni an XLIX, N” 11, nov. 1907. 

(5) Besta. — Recherches sur la pression sanguine, le pouls et la 
temperature des epileptiques. Riv. Sperim. di freni. e med. leg. delle 
alien, meat., N" 1 et 3, 1906. 

(6) E. Lallemand et A. Rodiet. — Des modifications de la tension 
arterielle chez les epileptiques. Enceph., 10 nov. 1909, p. 414. 
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arrive a la conclusion que la pression est plus elevee 
que chez les individus normaux, mais elle presente 
de grandes irregularites, les variations allant de 50 a 
60 mm. de mercure sans cause apparente. Lallemand 
et Rodiet deduisent de I’ensemble de leurs examens 
que la tension est habituellement elevee. 

2" La pression est inferieure a la normale. Cette 
opinion est soutenue par R. Voisin et Rendu (1). 

3” La pression est normale [Rhode (2), et on ne peut 
compter sur ses modifications pour prcvoir les crises 
Hartenberg (3)]. 

Pour etablir ce premier point nous avons note la 
pression sanguine chez 43 epileptiques ; cet examen 
a eu lieu entre 3 et 4 heures de I’apres-midi. Nous re- 
sumons dans le tableau ci-dessous les diverses pres- 
sions observees. 

Pression Nonibre I Pression Nombre 

maxima de cas | minima de cas 

32 (cardiopathie). 1 
19 — 2 

18 — 2 

17 ^ 5 

16 - 7 

15 — 6 

14 — 10 

13 — 4 

12 — 3 

11 - 2 

10 — _l_ 

Total. 43 

En ne tenant pas compte du cas se rapportant a un 
sujet atteint de cardiopathie et presentant une pres¬ 
sion maxima de 32 c. et une minima de 17 c., les pres- 
sions maxima ont varie entre 10 c. et 19 c., les mi¬ 
nima entre 7 c. et 11 c. Les pressions minima les plus 

(1) R. Voisin et A. Rendd. — La pression sanguine dans I’epilepsie 
essentielle. Gaz. des Hop., 21 juin 1910. 

(2) Rodhe. — Centralb. f. Nervenheilk. nnd psgch.,Yol. XXXII, p. 286. 

(3) Hartenberg. — La pression arterielle chez les epileptiques. Presse 
Med., n“ 76, 20 oct. 1920, p. 748. 


17 (cardiopathie). 1 
11 - 4 

10 - 12 

9 — 14 

8 — 8 


Total. 43 
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communes ont ete de 8 c., de 9 c. et de 10 c. ; les pres- 
sions maxima se repartissent sur un plus grand nom- 
Bre de chiffres, les plus nombreuses etant de 13 c. a 
17 c. 

On pent conclure que chez les epileptiques la pres- 
sion minima est generalement normale. La pression 
maxima est tantot normale, tantot inferieure ou su- 
perieure a la normale. 

Si maintenant nous prenons les chiffres extremes, 
nous voyons que I’epilepsie dite idiopathique peut se 
rencontrer aussi bien chez les individus ayant une 
pression minima basse (7 c.) que chez les sujets ayant 
de I’hypertension. (19 c. et 32 c.). Les pressions diffe- 
rentielles ont varie entre 1 c. et 15 c., les plus com¬ 
munes sont comprises entre 3 c. et 11 c. 

L’amplitude des oscillations a ete tres differente 
egalement suivant les sujets. Chez certains, I’amplitude 
est considerable, chez d’autres et principalement chez 
certaines femmes, elles sont si peu etendues qu’il est 
difficile de determiner la pression minima. 

Les variations individuelles de la pression arte- 
rielle des epileptiques ont ete recherchees chez trots 
malades femmes ayant environ 5 a 10 crises par mois. 
Nous avons releve les maxima et les minima a la 
meme heure (entre 10 et 11 heures du matin) respec- 
tivement pendant 96, 67 et 66 jours consecutifs. Nous 
resumons nos r^sultats dans les tableaux ci-dessous. 

1“ Mme T., 96 jours d’obsen^ation. 

Pression Nombre ( Pression Nombre 

maxima de fois | minima de fois 

17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

Total.. 


19 6 

4 18 37 



96 i Total. 96 
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2» Mme B., 67 jours d’observation. 


Pression 

maxima 


Nombre 
de fois 


Pression 

minima 


17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 


2 

10 

19 

17 

10 

6 


10 

9 


6 

5 


2 

67 


Total. 


Nombre 


11 

23 

25 

6 


67 


3o Mme L., 66 jours d’observation. 


Pression 

maxima 


Nombre 
de fois 


Pression 

minima 


Nombre 
de fois 


18 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 


3 

2 

12 

22 

13 

3 

4 


10 

9 

8 


5 


3 

21 

29 

3 

5 


Total 


Total.. 66 


Chez deux malades, les maxima out varie entre 
10 c. et 17 c, ; chez Tune les pressions les plus fre- 
quentes sont comprises entre 11 c. et 14 c. ; chez I’au- 
tre entre 12 c. et 15 c. Chez la troisieme epileptique, 
les maxima varient entre 11 c. et 18 c., avec predo¬ 
minance des pressions entre 13 c. et 15 c. 

Les pressions minima ont oscille chez une malade 
entre 5 c. et 9 c., chez les deux autres entre 5 c. et 
10 c. Chez les trois malades les pressions les plus fre- 
quentes ont ete de 7 c. et de 8 c. 

Quant aux amplitudes des oscillations, elles ont 
differe aussi dans d’assez grandes proportions. Chez 
Tune de nos malades elle atteignait parfois 2 divisions 
du Pachon, d’autres fois une demi-division seulement. 

La pression differentielle a presente de tres grandes 
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variations. Nous donnons ci-dessous pour chacune de 
nos malades les deux pressions differentielles les plus 
fortes et les deux pressions diflferentielles le plus fai- 
bles relevees pendant les periodes de nos observations. 

Dates Minima 

lo Mme T. 27 nov. 1922 ... 8 

— 26 janv. 1923... 9 

— 15oct. 1922.... 8 

— 16 nov. 1922.... 7 


2“ Mme B. 

6 oct. 1922. 

31 oct. 1922. 

26 oct. 1922. .... 
20 nov. 1922_ 

5,5 

9 

10 

14 

17 

12,5 

13 

8.5 

9.5 

3.5 

3 

3o Mme L. 

31 oct. 1922..... 

5,5 

15 

9,5 

— 

18 nov. 1922. 

8,5 

18 

9.5 

— 

13 oct. 1922.. 

7,5 

11,5 

4 

— 

19 oct. 1922. 

7 

11 

4 


Ainsi nous voyons la pression diflferentielle etre 
chez la premiere malade, a quelques jours d’intervalle, 
tantot de 8 c. 5, tantot de 3 c. ; chez la deuxieme de 
9 c. 5 et de 3 c. ; chez la troisieme de 9 c. 5 et de 4 c. 

Nous arrivons ainsi aux memes conclusions que 
celles concernaht I’ensemble des pressions relevees 
chez nos 43 epileptiques. 

Chez un meme sujet, la pression arterielle pent va- 
rier d’un jour a I’autre dans de notables proportions, 
que Ton; considere les minima ou les maxima. Memes 
variations dans les amplitudes des oscillations et dans 
les pressions diflferentielles. 

Nous avons aussi cherche quelle etait I’influence de 
la pilocarpine et de I’adrenaline sur la pression arte¬ 
rielle d’une epileptique. 

Notre malade a recu a la meme heure (8 heures), 
pendant 13 jours consecutifs (du 5 au 18 decemhre 
1922), une injection de 0 g. 01 de sulfate de pilocar¬ 
pine pendant les trois premiers jours et de 0 g. 02 
pendant le reste de la periode. Nous avons note la 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mars 1923. 3. 15 


Pression 

Maxima differentielle 

16.5 8.5 

17 8 

11.5 3,5 

10 3 
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pression avant I’injection, puis 30 minutes, 2 heures 
et 7 heures apres I’injection. Nous n’avons releve au- 
cune modification importante de la pression sanguine. 
Cependant, 30 minutes apres I’injection, nous consta- 
tions le maximum d’effets de la pilocarpine (saliva¬ 
tion, transpiration abondante, larmoiement, polyurie, 
hoquet parfois, congestion de la face). 

La meme malade a recu pendant 7 jours consecutifs 
(du 9 au 15 janvier 1923) un milligramme d’adrena- 
line par jour en injection sous-cutanee pendant les 
trois premiers jours et deux milligrammes pendant 
les autres jours. La pression a ete prise immediate- 
ment avant I’injection, puis 5 minutes, un quart d’heu- 
re, une demi-heure et deux heures apres I’injection. 
Les modifications les plus importantes se sont pro¬ 
duces 5 minutes apres I’injection et ont porte sur la 
tension maxima, qui s’est elevee suivant les jours de 
3 c. a 5 c., tandis que I’augmentation de la tension 
minima ne depassa pas un centimetre, line demi-heure 
apres et, plus rarement, deux heures apres I’injection, 
la pression maxima etait encore notablement plus ele¬ 
vee que la pression prise avant I’injection. Notons enfin 
que les oscillations presenterent egalement une augmen¬ 
tation considerable de leur amplitude. 

II. Pression arterielle 
en rapport auec les accidents convulsifs 

Les auteurs qui ont pu mesurer la pression arterielle 
avant les acces different d’opinion sur son etat. Marro, 
R. Voisin et A. Rendu la trouvent peu modifiee. J. Voi- 
sin et Petit (1), Duncan Greenbes (2) la trouvent di- 
minuee ; Fere (3), Serieux et Marinesco (4), Maurice 


(1) J. Voisin et Petit. — De I’intoxication dans I’epilepsie, Arch, de 
Neurol., E. XXIX, 1895, p. 359. 

(2) Duncan Greenbes. — Observations sphymographiques sur le 
pouls des alienes. The Journ. of ment. Sec., janv. 1887. 

(3) Fere. — ObservaUons faites sur les epileptiques a I’aide du 
spliygmometre de M. Bloch. Soc. de Biol., 26 mai 1888^ 

(4) Serieux et Marinesco. — Essai sur la pathogenic et le traite- 
ment de I’epilepsie, 1895. 
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de Fleury (1), Lallemand et Rodiet, Astwatzatourow 
notent une augmentation. Cette augmentation, pour 
Fere, varie de 50 g. a 150 g. et meme 200 g. « Au 
moment de I’acces, dit Maurice de Fleury, la pression 
s’eleve toujours au-dessus de 21 a 22 c. de mercure, et 
souvent jusqu’a 26, 27, 28. Cette hypertension precede 
de plusieurs heures, quelquefois de deux ou trois 
jours I’eclat des phenomenes eonvulsifs. » Bouttier (2), 
qui a surtout etudie la pression arterielle au cours de 
I’e^tat de mal, a I’impression qu’il y a avant la crise 
une hypertension passagere. Par centre, Besta, Gihson, 
Good et Penny (3), qui ont etudie la pression sanguine 
au moyen de traces, n’ont jamais note de modifica¬ 
tions appreciables de la pression arterielle avant les 
acces. Notons enfin que Laignel-Lavastine et Logre (4), 
chez un sujet arterio-sclereux, au dehut meme d’une 
crise du tj'^pe jacksonien, ont vu la tension sanguine 
s’abaisser a 0. 

Pendant la periode des convulsions toniques, I’hy- 
pertension arterielle serait la regie (A. Voisin, Fere, 
Ohannessian, Valtorta, Lallemand et Rodiet) ; toute- 
fois, pour R. Voisin et A. Rendu, cette hypertension 
serait legere et non comparable a celle que Ton cons¬ 
tate dans I’eclampsie. Pendant la phase clonique, la 
tension arterielle, d’abord tres clevee, comme pendant 
la periode tonique, diminue a mesure que la respira¬ 
tion reprend son rythme. L’augmentation de la pression 
sanguine n’est pas proportionnee a la duree et a I’in- 
tensite de la periode convulsive. 

Apres la crise, la tension arterielle est trouvee ele- 
vee par J. Voisin et Petit, tandis que d’apres Fere (5) 
il se produit un abaissement tres notable de la pres¬ 
sion qui peut encore exister a un certain degre sept 
a huit heures apres I’acces. 


(1) Maurice de Fleury. — Manuel pour I’etude des maladies du 
systeme nerveux. Alcan, 1904, p. 881. 

(2) H. Bouttier. — L’etat de mal epileptique. Questions neurolo- 
giques d’actualite, 1922, p. 500. 

(3) JiBsoN, Good et Penny. — Le pouls immediatement avant la 
crise epilepUque. Qiiaterlg Joitrn. of Med., vol. 4, N“ 13,1910, p. 1. 

(4) Laignel-Lavastine et Logre. — Soc. de Psych., nov. 1919. 

(5) Fere. — Les epilepsies et les epileptiques, 1890, p. 217. 
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Ces divergences dans les resultats s’expliquent fa- 
cilement. De telles recherches sont forcement tres Fa¬ 
res, car elles ne peuvent Mre favorisees que par le 
hasard. An cours de nos recherches, nous avons eu 
deux fois la chance de prendre la tension arterielle 
quelques minutes avant le dehut d’une crise isolee. 
Nous avons ensuite compare ces chiffres avec ceux 
releves immediatement apres la disparition des convul¬ 
sions. II nous a ete impossible de noter la tension san¬ 
guine pendant la periode convulsive. 

Obs. I. — Mme P., 20 ans. Debut de I’epilepsie a 15 ans, 
Pression arterielle cinq minu- 

nutes avant une crise_ -f-13 —8 (Oscil. : 2 divisions). 

Pression arterielle immedia- 
tement apres la cessation 

des convulsions. -(-16 —7 (Oscil. : 4 div. 1/4). 

Pression arterielle 15 minu¬ 
tes aprieS la crise . -(-15 —9 (Oscil. : 3 div. 1/2). 

Pression arterielle 1 heure 
apres la crise . -1-13,5 —9 (Oscil. : 2 div.). 

Oes. II. — M. L..., 38 ans. Debut de Pepilepsie a 19 ans. 


Pression arterielle 5 minutes avant une 
crise ...... -(-12,5 —9. 

Pression arterielle immMiatement apres la 

disparition des convulsions .. -(-15 —-9. 

Pression arterielle le lendemain a la meme 
heure ... .(-12,5—8,5. 


Nous avons pris egalement chez deux autres sujets 
la tension immediatement apres une crise. Ces exa- 
mens, quoique moins precis que les precedents, ont 
permis egalement de constater les variations de la 
pression par comparaison avec celle relevee a la me¬ 
me heure la veille et le lendemain de la crise. 

Mme B..., agee de 42 ans. Debut de Pepilepsie a 29 ans. 


Pression arterielle le 30 ootobre . -(-14 —8. 

Pression arterielle le 31 octobre, dix minutes 

apres une crise . —7,5. 

Pression arterielle le 1" novembre ___ -(.15 —8. 
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M. r.„, age de 54 ans. Debut de I’epilepsie a 22 ans. 

Pression arterielle le 25 janvier ... _(-15 —8. 

Pression arterielle le 26 janvier, cinq minutes 

apres une crise . _j_17 —9. 

Pression arterielle le 27 janvier . -}-13 —8. 


Ces observations montrent nettement que, quelques 
minutes avant la crise d’epilepsie, on ne note aucune 
modification de la pression arterielle, qu’apres la crise 
on constate une augmentation notable de la pression 
systolique sans changement de la pression diastolique, 
que cette bypertension n’a qu’une courte duree et 
qu’elle est accompagnee d’une augmentation nette des 
amplitudes des oscillations. 

Nous terminerons cette etude en exposant les re¬ 
marques que nous avons faites chez un sujet age de 
38 ans atteint de confusion mentale delirante postpa- 
roxystique. Nous avons note chaque matin a la meme 
heure la pression arterielle ; nous avons releve chez 
ce malade des pressions systoliques variant d’un jour 
a I’autre de 16 c. a 22 c. et des pressions diastoliques 
de 7 c. a 10 c. Apres retour de la lucidite, ce sujet 
avait une pression maxima de 19 et une minima de 10. 
Ici encore les variations les plus nettes ont porte sur 
les pressions maxima. 

Nous resumerons ainsi les resultats de nos recber- 
ches. 

En dehors des acces, la pression minima chez un 
grand nombre d’epileptiques est generalement nor- 
male. La maxima ne repond a aucune regie ; elle est 
tantot normale, tantot inferieure ou superieure a la 
normale. 

L^epilepsie pent s’observer aussi bien chez des su- 
jets ayant une tension basse que chez des sujets hy- 
pertendus. La pression differentielle et I’amplitude des 
oscillations varient suivant chaque cas. 

Chez un meme sujet, la pression sanguine, la pres¬ 
sion differentielle, les amplitudes des oscillations peu- 
vent varier d’un jour a I’autre dans de notables pro¬ 
portions. 

Chez les individus normaux, les pressions maxima 
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et minima prises dans les memes conditions d’obser- 
vation, se font dans des limites d’oscillations carac- 
teristiques pour chaque individu. Chez les epilepti- 
ques, les pressions maxima et minima presentent des 
variations beaucoup plus etendues. 

Chez une epUeptique soumise a I’epreuve de la pilo¬ 
carpine (excitant du vague) pendant 13 jours conse- 
cutifs, nous n’avons pas note de modifications impor- 
tantes de la pression sanguine. 

Chez la meme malade, soumise a I’epreuve de I’adre- 
naline (excitant du sympathique), pendant 7 jours 
consecutifs, nous avons observe pendant une heure, 
quelquefois pendant deux heures apres I’injection une 
augmentation considerable de la pression maxima et 
de I’amplitude des oscillations sans modification no¬ 
table de la minima. 

Avant les crises, la tension arterielle ne presente 
aucune modification. Immediatement apres la cessa¬ 
tion des mouvements convulsifs, nous avons note une 
augmentation nette, mais fugace, de la pression systo- 
lique et de I’amplitude des oscillations. 

Cette constatation est importante' car elle permet 
de supposer que les modifications de la pression arte¬ 
rielle, n’apparaissant qu’apres la crise, sont determi- 
nees par la crise elle-meme et ne jouent pas un role 
important dans la pathogenic de I’acces epileptique. 


A propos de quelques cas d’onirisme 
a predominance auditive 

Par MM. Logre et Brousseau 
(Travail de la Clinique psychiatrique de la Faculte de Medecine de Paris) 

A la suite de Lasegue, il est classique d’admettre 
que « le delire alcoolique est un reve » et que, comme 
le reve, il se compose essentiellement d’hallucinations 
visuelles et, accessoirement, d’hallucinations auditives. 
Le cauchemar de I’alcoolique subaigu est, d’ordinaire, 
un drame presque entierement silencieux. C’est pour- 
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quoi, en clinique courante, lorsqu’on parle d’halluci- 
nations oniriques, on pense d’abord, et volontiers, 
uniquement a des hallucinations visuelles. 

On admet aussi que certains sujets predisposes sont ap- 
tes sous I’influence de I’alcool, a concevoir des delires 
plus ou moins systematises de persecution, de jalou¬ 
sie, de cxilpabilite, etc., avec hallucinations auditives 
predominantes. Mais on tend a distraire ces faits du 
cadre de I’onirisme, avec lequel, d’ailleurs, ils peu- 
vent se meler, surtout au debut des accidents ; et tan- 
dis que I’onirisme, surtout visuel, retrocede en general 
assez vite par la diete d’alcool, il arrive, au contraire, 
le plus souvent, que le delire en rapport avec les hal¬ 
lucinations auditives survive a la confusion du debut, 
persiste des mois et meme des annees et aboutisse 
enfin, dans un certain nombre de cas, a une psychose 
hallucinatoire chronique. 

Si vraies que soient, pratiquement, en maintes cir- 
constances, ces deux notions (delire hallucinatoire 
visuel signifie onirisme, reaction d’origin# toxique et 
de duree ephemere — delire hallucinatoire auditif 
exprime une reaction d’origine constitutionnelle, de 
duree souvent longue avec tendance a la systematisa- 
tisation et a la chronicite), il n’est cependant pas tres 
rare de rencontrer des cas d’onirisme, en particulier 
d’onirisme alcoolique, dans lesquels la proportion 
ordinaire entre les troubles visuels et les troubles au- 
ditifs se trouve inversee. Et cependant, comme le 
montrent I’analyse clinique et revolution, il s’agit la 
encore, purement et simplement, d’onirisme passager, 
mais d’onirisme auditif. Le reve morbide, comme il 
arrive quelquefois, surtout chez certains sujets, dans 
le reve normal, a mis particulierement a contribution 
le sens de I’ouie. Il est interessant d’insister sur I’exis- 
tence de ces onirismes auditifs et de rechercher les 
caracteres de ces hallucinations auditives, a evolution 
benigne, qui risqueraient cependant de faire croire 
trop aisement a un debut de psychose hallucinatoire 
prolongee ou chronique. 

Nous vous proposons tout d’abord les observations 
les plus typiques : 
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Obs. I. — Henri Fr..., age de 38 ans, est amene a I’l s. 
le 9 juillet 1922. On. note, sur fonds d’alcoolisme chroni- 
que, un etat de depression anxieuse avec terreurs noctur¬ 
nes. Sentiment de poursuite incessante. Depuis 6 jours, 
des voix d’inconnus, « ils sont an moins nne trentaine », 
I’acousent de pederastie, I’injurient, complotent de le tuer ; 
a c6te de cette riche floraison d’halluc’nations auditives 
verbales ne se manifeste, aucune hallucination visuelle. 
F... a deja cte interne en 1915, pendant 1 mois, pour 
alcolisme et depression, avec idees de persecution. Depuis 
il a garde ses habitudes toxiques, dont il j)resente tous 
les stigmates physiques. Point particulier : Fr..., a I’occa- 
sion de cet episode onirique, fait une recidive d’un begaie- 
ment apparu pour la premiere fois en 1916, apres qu’il 
eut ete enseveli a Verdun par un obus. Ce trouble du lan- 
gage dura, a cette epoque, pendant 3 mois, reparut une 
seconde fois lors de I’emotion ressentie a la mort de sa 
femme ; il se manifesta pour la 3® fois en meme temps 
que les accidents subaigus toxiques et s’effa^a chez nous 
en quelques semaines ; mais, des le certificat de quinzaine, 
on constatait la disparition oomplMe de Ponirisme audi- 
tif et la resfeiction progressive des convictions delirantes. 

Obs. II. — De meme, G... fut interne le 16 aout 1922 
par le D® Heuyer. Depuis 15 jours, des gens veulent le 
tuer ; ils le poursuivent sans cesse, criant : « il est la, 
il est la » et, pour leur echapper, il voulut se precipiter 
par la fenetre, puis se jeter sous un tramrway. Pas d’hallu- 
cinations vfsuelles, mais seulement quelques illusions. 
L’alcoolisme est evident et avoue. Apres quelques jour- 
nees d’agitation anxieuse, au cours desquelles il brise des 
meubles, frappe un infirmier, les hallucinations auditives 
disparaissent, suivies peu apres des interpretations deli¬ 
rantes ; Gr... sort en liberte au bout de six semaines. 

Obs. III. — L... est regu le 4 juillet 1922 a I’l. S. 
Il se presente en plein acces d’alcoolisme subaigu. H est 
poursuivi par une bande d’ennemis qu’il est etonne d’en¬ 
tendre sans les voir, mais qui s’acharnent depuis quinze 
jours a le persecuter de leurs conseils ou de leurs ordres. 
On lui dit des grossieretes, on le menace, on I’accuse de 
trahison pendant la guerre ; enfin, comme il devait etre 
brule s’il ne se pendait pas, il prefere se pendre a la 
porte d’une ecurie. Mais la corde est a peine serree qu’il 
se depend tout seul, et les voix se mioquent de lui pour 
s’Mre laisse faiie. Des le lendemain, a Ste-Anne, les 
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hallucinations auditives sont plus rares ; il n’a jamais 
eu d’halluoinations visuelles, tout au plus quelques illu¬ 
sions ; puis il commence a se demander si tons ses mal- 
heurs ne viennent pas de ce qu’il avait trop bu et, 
trois jours apres I’internement, les hallucinations audi¬ 
tives disparaissent deflnitivement. Peu apres s’effacent 
egalement les idees d’auto-accusation. En 15 jours tout 
est rentre dans I’ordre. L... sort le 16 septembre, apres 
6 semaines de travail normal et regulier aux services de 
I’Asile. 

Obs. IV. — Sur la plainte de sa femme, L, G..., journa- 
lier, Sge de 36 ans, est envoye, le 19 juillet 1922, a I’l. S. 
OH .il est observe par M, Heuyer. Il est confus et mani¬ 
festo, pendant la nuit surtout, une anxiete tres grande. 
On veut le tuer a coups de couteau ou de revolver ; sa 
femme le trompe avec ses ennemis. Ce sont ses anoiens 
camarades ; il reconnait leurs voix. Depuis quinze jours, 
ils se sont mis a parler de lui, a formuler des menaces ; 
il leur repond, se precipite une nuit dans le jardin, 
ou il a cru les voir, et s’arme pour se venger. On 
trouve sur lui deux revolvers non charges. De plus, cet 
homme s’accuse d’avoir vole nombre de petits objets a la 
cartoucherie de Vincennes, ou il etait employe. Mais, des 
I’arrivee a I’l. S., la conviction morbide est ebranlee ; 
L. G... se demande si tout cela est bien vrai, s’il a bien 
entendu ce qu’il croit avoir entendu. 

A Ste-Anne, le lendemain, il admet la possibilite d’une 
maladie, au cours de laquelle, selon sa propre expression, 
il aurait fait ce reve. En quelques jours, la confusion 
s’attenue, puis disparait, I’onir’sme auditif subit la meme 
regression et, peu aprf&s, se reduisent aussi les idees d’auto- 
accusation. Le certificat de quinzaine mentionne la gue- 
rison complete de tons les troubles psycbo-sensoriels et 
delirants : L. G. n’offre plus que les stigmates physiques 
d’une intoxication alooolique de longue date, parfaitement 
reconnue d’ailleurs. C’est alors que I’on peut explorer les 
modalites. particulieres de ses fonctions ipsychiques : et 
on apprend que ses reves sont avant tout composes de 
conversations, tandis que son imagerie visuelle est relati- 
vement pauvre. De meme, I’effort de reflexion, la mise 
uu point d’un projet s’accompagnent tres nettement de 
demandes et de reponses mentalement articulees. 

Ob&. V. — Armand M..„ ebeniste, Age de 51 ans, entre 
volontairement a Ste-Anne, le 17 mars 1922. Il est injurie 
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par des gens qu’il ne connait -point ; ils savent toutes ses 
pensees, lui donnent des ordres brefs, par exemple : « cas- 
se un carreau et on te laissera tranquille ». Cela dure 
depuis deux mois ; en meme temps, ses units furent trou- 
blees de oauchemars de caractere professionnel, et sou- 
vent terrifiants, avec poursuites, visions de betes, etc. 

A I’hdpital, il se defend comme il pent, cherche a de- 
courager ses adversaires en ne leur repondant pointr 
Ainsi, dit-il, ils fmissent par le laisser en paix. C^est 
qu’en effet, M... a deja a ce propos une experience chere- 
ment acquise. Il est entre pour la premiere fois a Ste- 
Anne le 29 novembre 1914, dans un etat d’onirisme anxieux 
avec hallucinations de tons ordres, particulierement vi- 
suelles et auditives, etat nettement en rapport aveo Une 
intoxication alcoolique chronique. Tres vite les halluci¬ 
nations disparurent, a I’exception des voix qui I’inju- 
riaient, le menagaient depuis 15 jours, et dont les perse¬ 
cutions I’avaient conduit a porter plainte au commissariat 
afln d’etre protege contre les entreprises de ses ennemis. 
Ces hallucinations auditives verbales alimentaient des 
idees delirantes de persecution — on va le voler, sa fem¬ 
me est d’accord aveo eux pour le supprimer — on cher¬ 
che a le compromettre dans raffaire Steinheil. 

En quelques semaines, les hallucinations diurnes ne se 
manifesterent. plus ; seules demeurerent les hallucinations 
nocturnes, toujours plus espacees, si bien qu’apres avoir 
porte le diagnostic de psychose hallucinatoire chronique 
(avril 1915), on finit par tenir M. en observation tres pro- 
longee, et les oertiflcats ne mentionnent plus (decembre 
1915-mars 1916) qu’une « psychose hallucinatoire laten- 
te. » 

Pendant cette periode, on nota que le malade reve peu, 
mais que, s’il lui arrive de s’eveiller et de garder un sou¬ 
venir du reve interrompu, il s’agit toujours d’une conver¬ 
sation qu’il tient avec des personnes tantdt hostiles, tan- 
tot consolatrices. 

Dans I’intervalle des deux placements, M... reconnait 
qu’il n’entendit plus de voix que de fagon tres episodir 
que pendant les periodes ou il buvait plus encore que de 
coutume. 

Le malade est sorti en mai 1922, apres un mois d’inter- 
nement, apres disparition complete et rapide des halluci¬ 
nations auditives verbales et des idees delirantes qu’elles 
avaient entrainees. 

Il semble enfin que Ton puisse trouver bien des stades 
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intermediaires entre les phenomenes d’automatisme men¬ 
tal sous la forme de prise de la pensee, de conversations 
interieures avec autrui et les hallucinations sensorielles 
nettement exteriorisees. 

Obs. VI. — Temoin ee malade Br..., observe par M: Heuyer, 
le 22 mai 1922, a I’l. S. II manifeste des idees de perse¬ 
cution et d’influence, pretend que depuis 3 ans une voix 
lui parle sans cesse dans la tete, lui donne des ordres, le 
fait agir malgre lui ; il pense avoir ete hypnotise par un 
chef d’equipe, et interprete certains troubles coenesthai- 
ques comme etant dus a I’electricite et au magnetisme. 
Mais, et c’est la la signature de I’onirisme toxique, ce ma¬ 
lade est confus, presente quelques hallucinations visuelles, 
il croit voir la guillotine, et enfin les voix se multiplient, 
rinsultent, lui annoncent qu’il va etre battu, qu’on lui 
coupera les moustaches et que Ton va se livrer sur lui 
a des actes de pederastie. C’est au point qu’il demenage 
precipitamment a 6 h. du matin et, toujours poursuivi, 
terrorise, il demande spontanement protection aux agents. 

Deux ans auparavanf deja, au cours d’un paroxysme 
semblable, il avait, sur I’ordre d’une voix interieure, tente 
de se trancher la gorge de deux coups de rasoir. 

Des le lendemain s’attenuent les hallucinations psychi- 
ques et psychomotrices ; en quelques jours elles sont com- 
plMement dis'parues, en meme temps que les idees de per¬ 
secution et d’influenoe. Br... sort le 27 juin, soit cinq se- 
maines apres son placement, ne presentant plus que quel¬ 
ques signes physiques d’alcoolisme chronique. 11 est re- 
raarquable d’observer que, grace a I’acces confusionnel, le 
malade avait spontanement raccorde I’episode onirique 
present a celui qu’il avait vecu 2 ans auparavant, pouvant 
faire ainsi illusion sur la permanence des phenomenes 
d’automatisme mental qu’il presentait. 

Dans tons les cas que nous avons cites, I’etat confu¬ 
sionnel passager, en rapport avec I’impregnation ethy- 
lique, a permis de porter avec certitude le diagnostic 
i’onirisme. Cependant on remarque, dans ces diver- 
ses observations, I’existence, predominante ou exclu¬ 
sive, d’hallucinations aaditives. Il en est resulte, a 
plusieurs reprises, conformement aux idees recues, 
soit des reserves serieuses concernant le pronostic, 
soit meme I’aflirmation d’un pronostic franchement 
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defavorable (Psychose hallucinatoire chronique, obs. 
V). Bref, erreurs de pronostic dans le sens pessimiste. 
Si cependant on etudie plus en detail ces observations, 
on note 'les caracteres suivants, susceptibles de mettre 
en evidence la nature onirique de ces episodes a pre¬ 
dominance auditive — onirisme auditif. 

a) Apparition en general brusque et recerite en rap¬ 
port avec une intoxication averee et massive. 

b) Caractere dhordonne, tumidtueux, fantasmagori- 
qiie des perceptions. II ne s’agit guere ici d’idees de 
persecution systematique, mais plutot de poursuite 
par des inconnus plus ou moins nombreux qui sont 
presents, rodent et s’agitent autour du malade, I’acca- 
blent d’injures, de menaces, ou tout au nioins d’ordres 
et de conseds, en une scene mouvementee qui Peton- 
ne, le deconcerte et le plus souvent I’epouvante, lui 
cause une anxiete extreme, avec terreur, sentiment de 
danger urgent, tendance a la fugue eperdue et a des 
reactions incoordonnees. Bref, I’episode onirique, eclos 
le plus souvent a la faveur de la nuit, garde ses ca¬ 
racteres habituels de confusion, de tumulte, de desar- 
roi, de mobilite incoherente et fantastique, qu’il se 
compose avant tout d’hallucinations auditives ou 
d’hallucinations visuelles, que le malade voie ses en- 
nemis ou qu’il les entende seulement. 

c) D’ailleurs, I’onirisme auditif retrocede de la me- 
me facon que I’onirisme visuel. Le sujet, d’ordinaire 
plus ou moins amnesique, passe par une phase inter- 
mediaire de doute, a laquelle succede bientot I’idee 
qu’il a reve ; ou bien encore, aux phenomenes senso- 
riels, survit quelque temps la conviction, Videe fixe 
post-onirique de la realite objective des perceptions 
morbides. 

L’etat onirique se revMe aussi grace aux elements 
de second plan qui accompagnent des hallucinations 
auditives verbales. La scene n’est pas en general te- 
nue par un seul ordre de phenomenes sensoriels : en 
chaque cas on pent retrouver aussi des hallucinations 
visuelles, olfactives ou coenesthetiques, dont le carac¬ 
tere commun est d’etre mobiles, fugaces, inquietantes. 
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iaexpliquees pour le sujet comme les hallucinations 
auditives elles-memes. 

De plus, dans la mesure ou cette recherche peut 
etre tentee, on ne remarque pas chez les malades une 
predisposition paranoiaque nettement saisissable : ils 
ne sont pas en hutte a une hostilite personnelle, menee 
avec esprit de suite, mais ils sont assaillis par les in¬ 
terjections, les clameurs, les menaces d’une hande ou 
d’une foule anonyme. 

Enfin, deux de nos sujets, interroges sur leurs reves 
habituels, a I’etat normal, nous ont d’eux-memes si¬ 
gn ale que ces reves etaient bien plus auditifs que vi- 
suels (bruits, conversation, chants, etc.). Des lors, 
n’est-il pas naturel que leur reve morbide, leur oni- 
risme, ait ete a predominance auditive. Dans cette 
sorte de predisposition sensorielle, on peut voir, sans 
qu’il y ait lieu d’y insister davantage, un element 
d’explication de ces faits sur lesquels nous avons 
voulu retenir I’attention, en raison, d’abord, de leur 
verite clinique, et aussi des erreurs de pronostic qu’ils 
sont suscepstibles d’entrainer. 

Discussion 

M. Delmas. — La tres interessante communication 
de MM. Logre et Brousseau me permet de pre- 
ciser que les faits que nous avons personnelle- 
ment observes et publics avec MM. Gallois, Boudou, 
etc... et dans les theses de MM. Allamagny et Dwowski, 
sont tout a fait en accord avec les observations qu’on 
vient de nous lire. Dans ces acces oniriques a predo¬ 
minance d’hallucinations auditives, nous avons note 
que I’accident le plus tenace est justement represente 
par les hallucinations auditives. Ces hallucinations 
peuvent survivre au reveil confusionnel et onirique et 
en imposer pendant quelques jours ou quelques se- 
maines pour un etat' chronique. Autre particularite, 
ces acces, souvent recidivants par suite de leur etio- 
logie, recidivent sous une forme identique (delires a 
eclipse de Legrain), et a chaque acces on voit la perio- 
de d’hallucinations residuelles se prolonger. Et e’est 
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ici que le pronostic peut se modifier, car au 3' ou 4' 
acces on pent voir la chronicite et I’incurabilite se 
constifuer et donner naissance a une de ces formes de 
psychose hallucinatoire chronique post-onirique dont 
nous avons public plusieurs cas. 

M. H. Colin. — A propos de la tres interessante 
communication de MM. Logre et Brousseau et des re- 
marques si judicieuses de M. Delmas, je voudrais appe- 
. ler I’attention de nos collegues sur la facilite avec la- 
quelle on faisait autrefois le diagnostic d’alcoolisme 
chez des malades qui etaient de veritables delirants. 

C’est ainsi qu’il m’arrive souvent de voir revenir a 
TAdmissibn des persecutes averes qui, 20 ou 25 ans 
auparavant, etaient entres avec le diagnostic d’al¬ 
coolisme subaigu avec hallucinations auditives et vi- 
suelles. Peut-etre y avait-il eu chez eux un appoint 
ethylique, mais dans de pareils cas on ne saurait rap- 
porter a I’onirisme la genese du delire hallucinatoire. 

M. Capgras. — A I’appui de I’opinion de M. Colin, 
on peut remarquer que des faits analogues a ceux 
qu’ont cites M, Brousseau et M. Delmas s’observent 
habituellement comme manifestation de I’alcoolisme 
chez la femme. On voit chez celle-ci, en effet, beau- 
coup plus souvent qu’un delire onirique visuel de 
courte duree, une psychose hallucinatoire a predomi¬ 
nance auditive qui evolue en quelques semaines ou 
meme quelques mois. L’alcool ne joue peut-etre pas 
alors le role predominant, ou du moins il n’agit qu’a 
la faveur de la predisposition constitutionnelle. 

M. Brousseau. — Dans les cas que nous avons choi- 
sis pour les presenter, I’influence preponderante de 
I’intoxication alcoolique nous avait paru evidente. Les 
sujets offraient tous les signes physiques de I’alcoolis¬ 
me subaigu, on retrouvait ensuite chez eux les stig- 
mates de I’intoxication ethylique chronique, les exces 
de hoissons ont ete avoues par tous et la plupart du 
temps certifies par I’enquete ; enfin, les manifestations 
oniriques, si elles presentaient une dominante audi¬ 
tive, comportaient aussi des elements visuels, olfactifs, 
cenesthetiques, lesquels disparaissent d’ailleurs les 
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premiers, les hallucinations auditives demeurant seu- 
les au decUn de I’etat subaigu, avant de s’effacer a 
leur tour. Ces etats portent bien, a notre sens, la mar¬ 
que de I’onirisme toxique. Tons ont paru guerir d’une 
facon totale, sans qu’on veuille afiirmer d’ailleurs qu’il 
ne se produira pas plus tard d’etat onirique de meme 
nature, ni que, par repetition de ces accidents, une 
psychose hallucinatoire chronique ne puisse se cons- 
tituer a une phase ulterieure de leur evolution. 


Idees d’influence au cours d’un etat melancolique 

Par H. CoDET 

A cote des etats ou les idees d’influence, preponde- 
rantes ou uniques, maisi persistantes, forment un en¬ 
semble caracteristique, le delire d’influence, on pent 
rencontrer ces memes convictions delirantes, secon- 
dairesi, accessoires, au cours de divers troubles psy- 
chiques. Pas plus que les idees de persecution, par 
exemple, elles ne sont pathognomoniques, par elles 
seules, d’une psychose determinee. 

II semble qu’a les rechercher on puisse les retrou- 
ver assez souvent parmi des tableaux cliniques tres 
divers. Quoique rares dans les etats melancoliques, 
elles peuvent s’y montrer, et c’est un cas de ce genre 
qu’il nous a ete donne d’etudier. Nous tenterons de 
degager de I’observation le mecanisme qui a permis 
leur developpement. 

M., G..., 51 ans. Pas d’antecedents pathologiques oonnus. Marie 
deux fois, a eu deux enfants actuellement bien portants. A ete 
employe d’une administration publique, puis a tenu un 
petit commerce dans le Nord jusqu’en mai 1920. Mobilise 
a I’arriere pendant la guerre, sans incident special. D’un 
milieu social et d’une culture tres moyens, il n’a pas pre¬ 
sente dans son passe de troubles du - caractere particuliers. 

Pas d’alcoolisme vraisembl^ble. 

Le debut des troubles, tres discret, parait remonter a la 
rente de son fonds de commerce, en 1920, vente qui fut 
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une operation plutot satisfaisante, nous le savons par 
ailleurs. Depuis, il n’a plus travaille, mais dans les der- 
niers mois il est devenu progressivement inactif, taciturne, 
triste, jusqu’a Fautomne 1922. A ce moment, des idees 
de suicide Font conduit a une tentative serieuse de pen- 
daison, decidee et preparee a Favanoe. 

Lorsque nous Fexaminons, la depression affective est 
tres intense : il reste inerte. Fair concentre, avec une 
mimique profondement triste et des gestes rares, ebauches. 

A plusieurs reprises se developpent des crises d’agitation 
anxieuse, assez vives, plus violentes dans la matinee. A 
Fordinaire, il s’exprime en un langage simple et traduit 
un etat de grande douleur morale. La rumination des 
idees. penibles est active et constante. La volonte est extre- 
mement deprimee. 

En outre de sa tristesse primitive, M. G... exteriorise un 
certain nombre d’idees delirantes de teinte melancolique. 
Il s’aocuse d’avoir pris deux cerises par terre, dans un 
jardin ; recemment, il a derobe, pour la regarder, une 
carte de geographie au rebut dans le grenier d’un voisin 
et, n’osant la restituer, il Fa brulee. Retrospectivement, il 
craint, comme soldat, de s’Mre mis gravement dans son 
tort. 

Par reaction anxieuse, il est inquiet de savoir s’il ne 
va pas Mre poursuivi pour vol, traduit en conseil de 
guerre pour espionnage, s’attend, a tous moments, a Stre 
jete en prison et condamne. Il s’appuie sur toute une se- 
rie d’interpretations elementaires, qu’il est incapable de 
justifler : « Je le sens bien que ga va mal pour moi, quel- 
que ohose me le dit. » Mais ceci ne parait pas en rapport 
avec Fexpression d’un fait hallucinatoire quelconque. En 
meme temps il se defend d’avoir rien vouln faire de cou- 
pable et ajoute : « Je n’aurais pas ete a meme de rien 
faire. » ^ 

C’est que, en effet, existe chez lui une 'bypochondrie 
morale, actuelle autant qu’a extension retrospective, tres 
nette. Si, d’une part, il est tourmente par le present, fort 
inquiet de Favenir, en outre, dit-il, il n’a jamais su se 
diriger, organiser sa situation, assurer Favenir de ses en- 
fants (et le. tout est verifle inexact). Mais il declare avoir 
toujours ete sujet « a faire des coups de tMe, comme on 
pourrait dire », avoir ete trop facilement soumis a Faction 
de sa femme, de la premiere comme de la seconde. « J’agis- 
sais sur son conseil, rapidement, sans m’Mre renseigne 
sufBsamment. » Il exprime le sentiment d’automatisroe 
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dans divers actes : sa demission de I’administration, la 
vente de son fonds, sa tentative de suicide. II raconte que 
tout cela a ete fait trop vite, sans precaution et sans 
reflexion et ne repondait pas a son desir conscient. Sur 
le moment, il ne s’en etait pas apergu, mais il ajoute d’un 
air entendu : « Depuis, je me rememore bien des choses. » 
Il en deduit une hypothese d’influence nettement expo- 
see : ses pensees et ses actes, en opposition avc ses ten¬ 
dances, ses desirs, ses interets, ne peuvent pas venir de 
lui-m^me : « Il y a toujours cette force qui agit en moi. » 
Ne se jugeant aucunement malade, il cherche une expli¬ 
cation au phenomene, qu’il traduit en propres termes : 
« Je suis pousse a faire un tas de choses. » 
^interpretation de Voriyine de cette force etrangere lui 
est fournie par le hasard ; void un mois, il a eu sous 
la main quelques brochures de vulgarisation sur Thypno- 
tisme. Il les a feuilletees machinalement et, sans plus 
approfondir, y a trouve I’explication satisfaisante : « Il 
me semble que ga pourra m’expliquer mon cas. » 

Depuis, il n’a pas tente de pousser plus loin et ajoute : 
« Je ne sais pas trop ce que e’est que I’hypnotisme, j’y 
crois sans y croire ; mais enfln il me semble que je n’agis 
souvent pas par moi-mSme. C’est exactement comme si on 
me poussait. » Du reste, il ne salt pas qui pourrait ainsi 
operer sur son esprit, ni pourquoi, et ne cherche pas a 
preciser I’identite de celui ou ceux qui le dirigent, ni le 
but poursuivi. Il garde une foi- complde dans son idee 
d’influence, se ddobaht a toute dialectique, echappant a 
tout essai de persuasion, « il le sait, il le sent ». 

Par ailleurs, nous n’avons rien decele qui puisse faire 
croire a I’existence d’hallucinations psj'^chiques ou psycho- 
sensorielles. 

L’examen clinique de I’etat organique ne revde rien de 
partieulier ; pas de signes d’ethjdisme chronique ni de 
syphilis nerveuse ; leger amaigrissement ; avec quelques 
troubles gastro-intestinaux. 

Nous sommes done en presence d’un etat melanco- 
lique survenant pour la premiere fois vers la cinquan- 
taine. L’irresolution, I’aboulie qui en resultent, entrai- 
nent, de concert avec les tendances hypochondria- 
ques, le sentiment de pensees et d’actes en desaccord 
avec la personnalite. Cette inadequation provoque 
d’abord, par reaction, des idees d’incapacite, de de- 
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flcit habituel de la volonte. Mais leur etrangete parait 
telle au sujet que, a defaut d’incitations exterieures 
connues, il en est conduit a chercher une autre expli¬ 
cation, pour satisfaire au besoin d’enchainement cau¬ 
sal. II la trouve fortuitement dans un petit livre sur 
I’hypnotisme et, tout de suite, son jugement I’accepte : 
il y a une influence etrangere qui le pousse. 

II nous semble que la nettete de ces declarations, 
faites spontanement par le malade, justifie notre facon 
de voir. Le mecanisme interpretatif lui est bien per¬ 
sonnel. Nous n’avons pas le sentiment d’avoir super¬ 
pose un ecbaufaudage trop systematiquement ration- 
nel, par une deviation due a la pratique psycbiatrique, 
sur Tedifice beaucoup plus simple cree par le sujet. 
C’est bien lui-meme qui nous en livre les materiaux 
et decrit I’agencement. Comme I’ont dit MM. Cbaslin 
et Alajouanine (1), I’idee d’influence est « une inter¬ 
pretation de Tautomatisme mental ». Ici, I’encbaine- 
ment syllogistique nous apparait particulierement 
complet, alors que d’ordinaire il nous semble se faire 
cbez les malades influences de facon beaucoup plus 
elliptique. 

Ce mecanisme psycbologique est, croyons-nous, as- 
sez comparable ici a ce que Ton observe cbez les ma- 
niaques presentant des idees d’influence : la surprise 
en presence de manifestations non voulues tend a les 
faire rapporter a une origine etrangere. Mais, cbez le 
maniaque, I’eretbisme psycbo-moteur est la cause de 
cette activite inattendue par le sujet. Cbez notre ma¬ 
lade, au contfaire, c’est le defaut de controle du juge¬ 
ment et de la volonte qui laisse passer des associa¬ 
tions d’idees ou des actes imprevus. 

On pent done placer en parallMe, dans les deux 
cas, le deficit primitif de I’attention soutenue, comme 
point de depart des idees d’influence, mais leur de- 
veloppement se poursuit par des voies differentes. 
D’autre part, les uns et les autres ne paraissent guere 
susceptibles de constituer un veritable delire, les idees 


(1) Ph. Chaslix et Th. Alajocaxixe. — Un cas de delire d’influence 
obsedant. Soc. de Psychologie, 24 join 1920. 
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restent simplement un moyen d’interpretation ele- 
mentaire en presence d’un phenomene juge paradoxal. 

En tons cas, leur existence meme est intimement 
liee a une meconnaissance totale de I’etat morbide, 
meconnaissance empechant le malade de rapporter a 
son moi des manifestations pourtant percues en lui, 
maisi rattachees a une cause exterieure ; il faut, com- 
me I’a rappele M. Ceillier (1), « un trouble de la per- 
sonnalite consciente et de I’unite mentale ». C’est par 
la que de tels cas s’opposent aux fails d’obsession, 
dans les formes typiques du moins; en effet, MM. 
Chaslin et Alajouanine ont presente (loc. cit.) une 
malade qui ofFrait Tassociation, ou tout au moins 
I’alternance des deux attitudes mentales : reconnais¬ 
sance du caractere pathologique et croyance a la rea- 
lite de Tinfluence. Plus recemment, M. Ceillier (2) en 
a montre deux cas ou se retrouve cette combinaison, 
liee a I’automastisme mental. 

Mais, chez notre malade, rien ne nous a permis de 
soupconner I’existence d’ballucinations ps 3 mhiques, 
pas plus que la trace de prise ou de lecture de la pen- 
see, de phenomenes d’inhibition. Chez lui, I’idee d’in- 
fluence reste une explication causale, en meme temps 
qu’une sorte d’excuse, proposee par lui-meme pour 
son activite jugee anormale. 

D’un autre cote, il n’a pas esquisse les traits d’une 
lutte centre un phenomene obsedant; il n’y a pas 
de reconnaissance, meme passagere, du trouble mor¬ 
bide. Il s’eloigne done de ces psychastheniques chez 
qui I’idee obsedantej longuement discutee, souvent 
reprimee et toujours recidivante, arrive frequemment 
a creer un veritable S’entiment d’influence. 

Le seul caractere commun a ces malades et au no¬ 
tre vient de la croyance, extremement frequente dans 
le public, a certains phenomenes de suggestion, a 
I’emprise d’une personnalite meme lointaine et in¬ 


ti) Ceillier. — Erotomanie et delire d’influence. Bull, de la Soc. 
Clin, de Med. Mentale, n* 5, mai 1922. 

(2) Ceillier. — L’obsession et le delire d’influence. Bull, de la Soc. 
^lin. de Med. Mentale, n“ 4, avril 1922. 
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connue sur une autre qui en reste inconsciente, Ces 
notions, qui nous semblent scientifiquement erronees, 
tendent a determiner chez beaucoup de sujets des 
idees qui ne sont pas, par elles-memes, forcement de- 
lirantes; elles restent, pour Fordinaire, a Fetat de 
superstition populaire. Mais leur credit est tel qu’il 
sutRt, chez un malade, de leur rappel ou de leur ex¬ 
pose pour lui dieter le theme de sa conviction deli- 
rante ; Fexemple ici rapporte en est caracteristique. 
Nous voyons, une fois de plus, que Fevolution des 
idees en cours permet, grace a une vulgarisation dite 
scientifique, la substitution des idees d’influence par 
suggestion aux delires mystiques ou demoniaques. 

Nous n’avons, malheureusement, pas pu suivre notre 
malade dans son evolution ; nous pensons que Fon 
peut appliquer justement ici le principe soutenu par 
M, Logre et supposer que le pronostic des idees d’in¬ 
fluence, trouble psychique « induit », est intimement 
lie a Favenir de Faeces melancolique, « psychose in- 
ductrice ». D’autre part, Fabsence d’hallucinations 
psychiques, d’autres symptomes d’automatisme et le 
defaut de systematisation nous semblent des elements 
plutot favorables. 

Une « curieuse » discordante 
Evolution d’un etat schizoide constitutionnel 
vers le type hebephrenique 

Par MM. Henri Claude et A. Borel 

Nous soumettons sous ce titre a la Societe une ma¬ 
lade dont Fhistoire nous parait interessante, car elle 
represente un exemple nouveau de ces etats de disso¬ 
ciation constitutionnelle de la personnalite de certains 
sujets qui doivent etre distingues de la simple dese- 
quilibration psychique, comme de la demence preco- 
ce. Chez cette femme, I’incapacite de s’adapter a la 
realite a ete conditionnee en grande partie, non pas 
seulement par Finstabilite, mais par une curiosite qui 
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I’a poussee toujours activement a porter son attention 
sur d’autres sujets que ceux qui auraient du la fixer, 
on a se laisser guider de plus en plus par des concep¬ 
tions imaginatives. Elle est arrivee peu a peu, ballot- 
tee par les evenements, a un etat de desagregation de 
sa synthese mentale qui permet de redouter I’etablis- 
sement d’une veritable hebephrenie. 

Aline M..., agee de 28 ans, est entree a la Clinique le 
25 novembre 1922. Elle a ete arretee a la suite d’une fu¬ 
gue anxieuse : croyant avoir reconnu son mari, dont elle 
vit separee depuis plusieurs mois, elle s’etait refugiee 
chez la patronne qui I’employait et refusait de s’en aller. 
Conduite a I’lnfirmerie speciale, elle fut de la dirigee sur 
Ste-Anne. En realite, cette fugue ne constitue qu’un des 
nombreux incidents occasionnes par les troubles mentaux 
evoluant depuis de nombreuses annees deja chez cette nia- 
lade. 

Des I’enfance, d’ailleurs, on note chez Aline une certaine 
bizarrerie d’humeur. Tres bien portante, vive, intelligente, 
elle presente neanmoins une difSculte manifeste a I’atten- 
tion soutenue. A I’ecole elle ne fait rien, n’apprend rien, 
est renvoyee meme de plusieurs institutions et, naturelle- 
ment, est totalement incapable de passer son certificat 
d’etudes. Elle en donne une raison : « C’est qu’elle aimait 
a penser, et qu’attachee a suivre ses pensees elle ne pou- 
vait s’interesser a ce qui se disait ou se faisait en clas- 
se. » Or, ce a quoi elle pensait surtout : «. G’est a sa 
mere qu’elle adorait, et au bel interieur qu’elle voyait 
chez elle. » 

Dans la suite, ces memes tendances continuent a se ma- 
nifester. Comme elle n’apprend rien a I’eoole, sa mere 
la met en apprentissage a 13 ans. Mais aussi bien a I’ate- 
lier qu’en classe, elle ne travaille pas et, soit se fait ren- 
voyer, soit d’eHe-meme abandonne son poste. Ce n’est pas 
qu’elle soit inhabile, ou inintelligente, car parfois, et ge- 
ralement quand elle entre dans une nouvelle place, elle 
travaille tres bien pendant quelques jours, aussi long- 
temps, en somme, qu’elle est interessee par la nouveaute 
du milieu ou du genre de travail. Des que sa euriosite 
est rassasiee, pourrait-on dire, elle cesse tout effort et se 
remet a penser. 

A 18 ans (1912), sa mere I’envoie en Angleterre. Elle y 
apprend tdes vite a parler anglais, vit d’abord dans une 
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pension de famille, puis travaille plus on moins bien dans 
differentes maisons de couture, gardant toujours la meme 
instabilite et ne pouvant rester plus d’un a trois mois 
dans chaque place. 

Elle revient a Paris en 1914. C’est pen apres que les 
premiers troubles mentaux manifestes vont commencer a 
faire leur apparition. 

Tout d’abord ce sont des bizarreries, des tournures ou- 
rieuses dans les lettres qu’elle ecrit. Puis un changement 
d’attitude vis-a-vis de sa mere, a qui jusqu’ici elle avait 
marque un profond attachement, et pour laquelle desor- 
mais elle ne montrera plus que de la reserve, puis de la 
froideur. Ce n’est pas, dira-t-elle plus tard, qu’elle ne 
I’aime plus, mais elle conserve d’elle un souvenir plus 
beau : au temps ou elle etait enfant, celle-ci etait jeune, 
belle, et sui'tout avait une situation meilleure, un interieur 
plus elegant. Enfin, enfant naturelle. Aline, plus agee 
maintenant, souffre de sentir la position un peu en marge 
de sa mere, et .c’est pourquoi un jour elle se mariera : 
« pour acquerir le titre de dame ». 

De 1914 a 1916, elle ne travaille que tres irregulierement 
et s’ocoupe surtout a donner quelques lemons d’anglais. 
C’est pendant cette periode que se place une petite intri¬ 
gue avec un filleul de guerre, pour qui elle eut, dit-elle, 
« la maladie de I’amour aveugle ». Mais il s’agissait d’un 
homme deja marie. Elle ne I’apprit que fort tard. Et cette 
decouverte, qui termina I’aventure, declancha une premie¬ 
re reaction : une fugue dans un convent. 

Des lors, les troubles vont se sucoeder sans interruption. 
Decidee a embrasser la vie religieuse, elle ne persiste que 
quelques jours dans sa resolution et revient a son domi¬ 
cile. Mais bientot s’enfuit de nouveau dans une ville de 
la zone des armees. La, elle mene une vie bizarre, travaille 
d’abord chez une couturiere, puis abandonne ce metier et, 
comme elle a quelque argent, vit la plupart du temps cou- 
chee, ne se levant que le soir, et ne mangeant que des 
gateaux et des fruits. II ne semble pas y avoir eu d’ecarts 
de conduite. Au bout de 3 mois, lasse de oe genre de vie, 
elle revient une seconde fois cbez sa mere, a qui elle 
montre le plus grand mepris. Elle acWete des livres, le 
grand dictionnaire Larrousse, passe des journees entieres 
a le lire, suit des cours a la Sorbonne, veut apprendre 
« tout », meme le piano. En meme temps, elle refuse de 
faire quelque travail que ce soit. Quand elle ne lit pas, 
elle pense, ou bien elle ecrit. Elle parait ainsi totalement 


SEANCE DU 26 FEVRIER 1923 247 

indifferente a tout ce qui a trait a la vie ordinaire ; cons- 
tamment preocoupee au contraire de savoir ce qu’elle ne 
connait pas, d’apprendre de nouvelles choses, qui d’ailleurs 
ne la passionnent qu’un jour. C’est ainsi qu’une fois elle 
veut vivre « a la maniere des bMes, coucher dehors com- 
me elles, et comme elles se nourrir de racines et d’aman- 
des ». 

En 1919 (juillet), elle fait connaissance d’un etranger 
qui lie conversation aveo elle dans la rue. II avait une 
barbe noire. Et cela la fait songer a Landru, dont I’his- 
toire emplissait alors tons les journaux. Selon son expres¬ 
sion t « elle s’est dit qu’il devait Mre curieux de connaitre 
un homme semblable, de savoir ce qu’il pensait ». — « Ce 
doit etre un monstre, se dit-elle encore. Et puis, il est 
petit alors qu’elle est grande, brun alofs qu’elle est blon- 
de, laid alors qu’elle pense etre jolie. » 

« Je me decidai tout de suite, nous confie-t-elle. Cinq 
minutes apres je le suivais. Cinq jours apres j’etais sa 
maitresse, cinq semaines apres je I’epousais. » « Mais non 
pas par amour, precise-t-elle. A quoi bon puisqu’elle a 
deja connu I’amour ? » Simplement « par ouriosite » 
(juillet 1919). 

Avec son mari elle quitte bientot la France, et rapide- 
ment trouve pesante son union. D’ailleurs, dans son ma- 
riage, elle apporte les memes habitudes qu’elle avait etant 
jeune fille. Elle ne fait rien, passe des journees entieres 
au lit, a des sautes d’humeur qui ne tardent pas a entrai- 
ner des difficultes avec le mari, puis des disputes, et enfin 
des mauvais traitements. Elle abandonne alors le domi¬ 
cile conjugal, oil son mari semble n’avoir rien fait pour 
la retenir, et revient en France. Elle declare a ce propos 
qu’il etait bien inutile que son mariage oontinuat, puis- 
qu’aussi bien « toutes ses curiosites etaient satisfaites ». 
Elle avait meme plus qu’elle pouvait desirer : elle etait 
en effet enceinte. C’est au 7' mois de sa gestation qu’elle 
revient a Paris : « enchantee d’avoir enfin quitte son mari, 
qu’elle n’aime pas, n’a jamais aime, et pour lequel elle 
n’a plus auoune curiosite ». Elle se fait admettre a la Ma- 
ternite, sa mere refusant de la recevoir. Son accouchement 
se passa normalement. Quelques semaines apres, elle sor- 
tit avec son enfant qu’elle nourrissait au sein. 

Etant sans argent et brouillee avec sa mere, elle dut 
ehercher du ■ travail. Elle finit par trouver une petite 
occupation. D’ailleurs elle n’avait aucun souci de I’avenir. 
<> Elle etait bien trop interessee par la vie qu’elle me- 
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nait », « par son enfant qu’elie allaitait. Mais elle songe 
a la maniere selon laquelle fut con?u cet enfant. Elle 
n’aimait pas son mari, « est ton jours restee froide, passi- 
vement froide avec lui ». Dans ces conditions, se dit-elle, 
son enfant ne saurait devenir semblable a ceux que I’on 
voit ordinairement, et qui ont ete desires par les deux 
conjoints. De la oette idee que son enfant devra rester 
plus petit que les autres, devenir un nain, un petit Lilli- 
put. Et au lieu de le nourrir comme font les m^eres, elle 
lui donne un seul sein, le droit, et encore ne lui donne-t-elle 
qu’une partie du lait de ce sein. En agissant ainsi d’ail- 
leurs, elle satisfait a une autre idee. Son mariage a ete 
bien peu un mariage. Si alors elle ne donne qu’un seul 
sein a son enfant, I’autre, au lieu de se gonfler de lait, 
restera petit. Elle sera done a la fois mere du cote droit,, 
tandis que du cote gauche elle restera jeune lille. Et e’est 
ainsi que, durant cinq mois, fut eleve son enfant. Le re- 
sultat est facile a prevoir. Lors de son arrestation, en 
novembre 1922, son enfant etait dans un etat de cachexie 
extreme, II pesait, parait-il, 8 livres, et deux mois apres, 
en Janvier 1923, il mourait de broncho-pneumonie. 

Cependant, elle vivait et formait mille projets. Elle avail 
loue une petite chambre et s'oeeupait de menus travaux 
de couture. Elle ne faisait que ce qui etait strictement 
necessaire pour he pas mourir de faim. Sa nourriture se 
composait exclusivement de gateaux. Sa tenue devenait 
de plus en plus negligee. « N’etait-elle pas pauvre ? A 
quoi bon alors s’habiller et se tenir propre ? Quand 
on est pauvre, pensait-elle, il faut se conduire en pau¬ 
vre, ne pas se laver, se nourrir a peine. » Et, selon 
son expression « elle etait enobantee du contraste de sa 
vie presente avee la vie qu’elie menait autrefois ». « Cela 
au moins etait quelque chose de nouveau, done d’interes- 
sant. » 

Mais parfois elle songeait a son mari, aux mauvais trai- 
tements, aux menaces qu’il lui avait sbuvent faites. Et 
elle se plaisait a imaginer ce qui lui arriverait si celui-ci 
revenait et lui demandait de reprendre la vie commune. 
Il semble bien qu’elie se soit pour ainsi dire prise elle- 
meme aux romans imaginatifs qu’elle constrUisait et que, 
composant de toutes pieces la rencontre, elle n’ait plus 
pu faire, a un moment donne, la part de la realite et de 
la fiction. Nous I’avons, en effet, vue quelque temps apres 
son internement avoir un episode semblable. Au cours 
d’une. conversation, elle entendit parler de la Venus de 
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Milo. Elle imagina alors toute une histoire pour motiver 
le fait de Tabsence de bras, non pas brises an cours des 
fouilles, mais arraohes. Et s’identifiant avec la deesse, elle 
pensa an sort tragique qui, dans une telle ciroonstance, 
pourrait lui eive reserve. C’etait son mari deteste qui ac- 
complissait la mutilation. De la des cris, des pleurs, un 
veritable petit etat anxieux passager, mais que Ton pent 
rapprocher de celui dont nous parlions tout a I’heure. 

Quoi qu’il en soit, des que cette histoire de mari reve- 
nant la chercher a Paris fut edifice, elle devint inquiete ; 
y crut d’abord a demi, se mefiant des gens apergus. Puis 
I’anxiMe s’aecroit, des interpretations nettement delirantes 
surgissent. Dans la personne d’un jeune quvrier habitant 
le meme hotel, il lui semhle reconnaitre, rase et deguise, 
son mari. Elle construit de nouveaux details, et finalement 
s’enfuit avec son enfant j usque chez la patronne qui lui 
donnait du travail. La, elle s’installe, refuse de partir et 
parait en proie a une extreme frayeur. II fallut faire 
appeler les agents pour la decider a s’en aller, et I’etat 
anxieux continuant, elle fut transportee a I’lnfirmerie 
Speciale (20 novemhre 1922). 

Nous avons expose avec quelques details I’histoire 
de notre malade. II nous semble, en effet, que la con- 
naissance des multiples incidents dont est parsemee 
sa vie pent eclairer I’etat que nous lui avons vu pre¬ 
senter, 

Depuis son entree a la Clinique (22 novembre 1922), 
Aline a conserve le meme aspect, avec sans doute 
quelques faibles variations journ'alieres, mais que Ton 
pent tenir pour negligeables. Calme, et le plus sou- 
vent d’humeur gaie, enjouee meme, elle est docile, re¬ 
pond facilement aux questions posees. Un des elements 
les plus caracteristiques de ses habitudes est cet as¬ 
pect de distraction et d’etonnement qui contraste avec 
son exhuberance a d’autres moments, et qui pourrait 
parfois faire songer a un appoint confusionnel, alors 
qu’au contraire Aline est parfaitement orientee, se 
sait dans un asile, a Ste-Anne, sait depuis combien de 
temps elle y est entree et en dit les raisons. Mais au 
cours des interrogatoires, et surtout s’ils sont de quel- 
que longueur, apres de premieres reponses tojit a fait 
adaptees, on a I’impression que peu a peu et par ins- 
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tants, Tattention se disperse. Ce sont alors des repon- 
ses faites au hasard, a cote. Et il faut secouer la ma- 
lade pour la ramener au moment present, dont elle 
semble ainsi s’evader. 

Sa tenue est toujours plus ou moins negligee. Ce- 
pendant elle est propre, se lave soigneusement. Et 
quand on lui parle de son manque de coquetterie, elle 
repond d’une facon relativement pertinente ; « A quoi 
bon, ici, puisqu’elle est a I’asile et qu’elle est heu- 
reuse. » Parfois, cependant, on a note quelques ten- 
tatives de parure, plus ou moins bizarres, morceaux 
d’etoffes dans les cheveux, a I’imitation d’une autre 
malade du service. 

Elle s’exprime correctement, avec pourtant une cer- 
taine recherche, un certain manierisme d’expression, 
des mots pris dans un sens curieux, presque symho- 
lique. Elle minaude, sourit, a des attitudes bizarres, 
se cachant brusquement la tete dans les mains en 
riant. Quand on lui en demande la raison, elle rit 
plus fort et finit par avouer que, n’ayant pas su re- 
pondre, elle s’en tire ainsi. Quant aux idees expri- 
mees, elles sont le plus souvent normales, coherentes 
et en rapport avec son niveau mental. Mais ce sont 
parfois des rapprochements bizarres, inattendus. D’ail- 
leurs, au cours de ses propos, ce qui frappe encore 
plus, c’est un trouble de I’association, un certain de- 
cousu qui donne a sa conversation un aspect tout 
particulier : tel mot evoquant telle idee nettement 
contradictoire, ou faisant surgir tel souvenir parais- 
sant sans relation avec lui. Elle a d’ailleurs une cer- 
taine conscience de ce trouble. Elle salt qu’elle ne 
peut pas faire longtemps attention a ce qui se jjasse 
autour d’elle, qu’elle ne saisit qu’imparfaitement les 
choses ; que lorsqu’elle parle, elle ne peiut qu’incoin- 
pletement exprimer ses idees. « Je sens que mes pen- 
sees tournent dans ma tMe », dit-elle. « Si j’ecris, 
c’est incoherent. II faut me questionner pour que je 
j)uisse me rendre compte de ce que je pense. » Dans 
d’autres conversations, nous lui avons fait preciser ce 
meme trouble : « Je ne sais jamais par quoi commen- 
cer », nous dit-elle. « J’ai trop de choses a dire. » 
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« Je pense a trop de choses. » « Je ne peux m’em- 
pecher de penser 4 autre chose. » Aussi n’est-elle sou- 
vent pas tres presente aux interrogatoires. Et I’on 
s’explique le manque de suite, I’Mat un peu chaotique 
que Ton voit dans ses pensees. Car elle songe, ima¬ 
gine, construit sans cesse. Toute sa vie elle a ete ainsi. 
Si bien qu’elle parait avoir vecu a moitie dans la rea- 
lite, et a moitie (Ians un monde fictif, « autistiqne », 
selon I’expression de Bleuler. Les quelques exemples 
que nous en avons- donne plus haut sutlisent a le de- 
montrer. Sans doute il est difficUe, et meme probable- 
ment impossible de saisir tons les details qui consti¬ 
tuent cette reverie. Mais on comprend I’influence qu’un 
tel mecanisme psychologique, a demi conscient seu- 
lement, pent avoir sur le psychisme de la malade. Et 
cette apparence de discontinu dans le flux des idees 
et des paroles parait, si Ton admet un tel processus, 
singulierement s’eclairer. II n’est pas jusqu’aux concep¬ 
tions imaginatives elles-memes, dont on ne puisse 
ainsi comprendre la genese. Et nous en voyons I’ori- 
gine dans ce besoin, manifesto des le jeune age, de 
s’evader, de se livrer a la reverie. Plus tard, ces ten¬ 
dances ne font que se renforcer. Dans sa conversation, 
dans ses lettres, ce sont parfois des expressions sin- 
gulieres, des mots pris dans un sens symbolique et 
traduisant cette pensee « autistique ». Finalement, le 
symbolisme, deyenu plus actif, declanche les concep¬ 
tions imaginatives que nous avons exposees, et qui 
maintenant ont acquis une valeur affective telle que 
notre malade y conforme plus ou moins son activite. 

D’ailleurs, si on pousse plus loin I’analyse, nous 
voyons bien qu’aucnn des elements fondamentaux ne 
sont leses. Le fonds mental parait intact. Aline est 
orientee dans le temps et dans I’espace. Ses souvenirs 
sont exacts, sa memoire de fixation suffisante, et les 
quelques fautes qu’on peut lui voir commettre pro- 
viennent de I’etat de distraction dont nous avons par- 
le. Elle resout facilement de petits problemes, montre 
un ensemble de connaissances qui temoigne de nom- 
breuses lectures ; ses jugements, ses raisonnements 
n’ont rien de trouble. Elle fait preuve meme parfois 
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d’un discernement qui etonne. Quant a la sphere affec¬ 
tive, il n’y a pas chez notre malade cette inertie que 
Ton trouve generalement, ou au moins que Ton admet 
comrae symptome capital, plus ou moins accuse, de 
rhebephrenie. Sans doute elle n’aime pas son mari. 
Mais les causes qu’elle en donne, et nous les avons 
deja dites, sont logiques jusqu’a un certain point. Son 
indifference vis-a-vis de sa mere, vis-a-vis. de son en¬ 
fant, dont elle a ete brusquement separee a son entree 
a la Clinique, peuvent egalement trouver leur explica¬ 
tion, Sans aller jusqu’aux theories sexualistes un peu ha- 
sardeuses des psychanalistes, simplement par les paro¬ 
les spontanees de notre malade, on pent admettre qu’a 
la suite de I’affection tres vive temoignee a sa mere 
lorsqu’elle etait enfant ou adolescente, elle a progres- 
sivement perdu cet attachement : « parce que sa mere 
n’est plus jolie, parce qu’elle est vieillie, qu’elle a une 
situation fausse (fllle-mere), n’a pas le titre de dame ». 
Elle a rougi d’elle a une epoque et n’aime d’ailleurs 
pas a se le rappeler, De la cet eloignement « qu’elle 
veut avoir pour elle », « II est.mieux que je n’y pense 
pas, » « Je serais capable de I’aimer de nouveau, de 
la revoir telle que je la voyais dans mon enfance, et 
cela me rendrait malheureuse, » 

Son enfant ? elle ne I’oublie pas. On lui a cache sa 
mort, et elle craint qu’un accident fatal lui soit arrive, 
Elle en parle souvent, se rend compte qu’elle avait 
une curieuse fa^on de I’elever, que meme/ on pourrait^ 
dire « criminelle », Mais en agissant comme elle I’a 
fait, elle croyait etre dans le vrai, et discute point a 
point ses idees, 

Enfin, nous avons maintes fois signale cette curiosite 
incessante qui semble toujours I’animer. Ce desir de 
connaitre qui la pousse et qui lui fait trouver un inte- 
ret, bien vite eteint d’ailleurs, dans chaque nouvelle 
aventure de sa vie, Cette curiosite, elle la montre a 
chaque instant, Au cours d’une conversation, quand 
elle ne comprend pas une expression, elle en demande 
I’explication, et s’irrite de n’avoir pas ses dictionnai- 
res a sa portee pour la chercher elle-meme, Chaque 
chose lui est pretexte a etonnement et aussi a reverie. 
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Sans doute ce n’est la qu’un€ curiosite superficielle, et 
Aline semble bien incapable d’approfondir la moin- 
dre notion. Mais que Ton se rappelle I’etat de distrac¬ 
tion, de construction imaginative ou, des I’enfance, 
elle a toujours ete plongee. Chaque fait nouveau, pour- 
rait-on dire, la sort un instant de cette vie interieure, 
eveillant des associations plus ,ou moins bien adap- 
tees, et en rapport a la fois avec I’evenement qui les 
suscite et avec I’etat de conscience, ou mieux de re¬ 
verie, actuel. Ne pourrait-on pas voir la une des rai¬ 
sons de ce double aspect qui, au premier abord, parait 
si discordant, curiosite incessante, d’une part, et dis¬ 
traction d’autre part ? 

L’activite, il est facile de le prevoir, est assez redui- 
te chez notre malade. Elle entreprend certaines cho- 
ses (petits ouvrages) qu’elle laisse bientot, lit, ou mieux 
parcourt quelques journaux. Le plus souvent, elle 
ecoute converser les autres malades, ou demande a 
rester sur son lit, et reve a demi. Elle est d’ailleurs 
heureuse a Lasile, dont elle enumere avec humour les 
avantages : « Elle est au calme, ici, protegee d’un 
retour possible de son mari. Et puis des gens s’occu- 
pent de tout, et Ton n’a qu’a se laisser vivre. » 

Nous n’avons plus qu’a ajouter que notre malade 
n’a jamais presente de troubles psycho-sensoriels, et 
que, physiquement, tous les appareils apparaissent 
normaux. Nee a terme, elle a eu une enfance normale, 
n’a jamais ete malade, est regulierement reglee depuis 
I’age de 13 ans. Son pere est mort tres age (75 ans). 
Sa mere est vivante et bien portante. Fille unique, il 
n’y a eu aucune. fausse couche. Rien ne permet de 
suspecter la syphilis dans la famille. A signaler seu- 
lement une grand’tante maternelle alienee et decedee 
dans un asile. 

Peut-on, devant un tel tableau, prononcer le mot 
d’affaiblissement intellectuel ? Il semble bien que, pri¬ 
ses individuellement, chacune des facultes soit inte- 
gralement conservees. Et les troubles pourtant si ma¬ 
nifestos presentes par Aline, c’est bien plutot dans la 
synthese mentale, dans I’organisation des notions et 
leur adaptation a la realite qu’ils apparaissent surtout. 
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Comment alors classer notre ipalade ? Doit-on penser' 
a un etat constitutionnel, a un etat de degenerescence, 
de desequilibre congenital ? Ou au contraire a un etat 
acquis que Ton pourrait ranger dans le groupe des 
etats hebephreniques ? Le mot desequilibre nous pa- 
rait bien faible et insuffisant si on le met en regard 
des conceptions imaginatives dont nous avons parle 
et des reactions qu’elles ont entrainees. Hebephrenie ? 
Syndrome atypique alors, sans affaiblissement intel- 
lectuel, et sans la plupart des grands symptomes qui 
en constituent I’individualite, sans stereotypies, sans 
negativisme, sans variations brusques d’humeur, sans 
impulsions, etc., etc., avec une afFectivite modifiee, 
sans doute, mats d’une maniere presque coherente, et 
non pas diminuee ni eteinte. Ef nous avons suffisam- 
ment insiste sur la curiosite que montre notre mala- 
de, Parler de demence devant un tel cas, c’est peut- 
etre faire un pronostic, mais on ne saurait d’un tel 
mot qualifier I’etat present. Et d’ailleurs, si nous nous 
reportons a I’histoire de notre malade, nous voyons que 
les tendances a la distraction, a la curiosite et a la 
reverie existaient manifestement depuis I’enfance. Tant 
bien que mal, cependant. Aline parvenait, sans s’adapter 
entierement, a mener en somme une existence a peu 
pres reguliere, grace a ses capacites intellectuelles et 
a .ses qualites morales. Mais un choc afifectif survient 
vers la 22® annee (elle en a 28 maintenant) : le grand 
amour qu’elle eut pendant la guerre, et les incidents 
se multiplient. Pour se soustraire au chagrin cause 
par la rupture, elle se refugie dans des conceptions 
imaginatives dont elle ne salt ou ne pent se degager. 
Un etat de dissociation, de discordance psychique se 
produit. Et I’on voit qu’il s’explique a la fois par le 
terrain, le temperament apporte par la malade, et par 
les circontances, le choc afFectif entrainant tout le 
deroulement de I’afFection presente. 

II semhle bien, d’autre part, que depuis juin 1922 
(date de son accouchement), nous assistions a une 
precipitation des symptomes. Jusqu’en 1916 (jusqu’a 
22 ans). Aline se decelait, en efFet, surtout comme une 
instahle, mal equilibree, mais une analyse plus minu- 
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tieuse aurait fait constater chez elle cette tendance a 
la dissociation que nous avons essaye de mettre en 
evidence. Elle s’apparentait ainsi avec ce que Bleuler 
a decrit sous le nom de temperament schizoide. De- 
puis 6 ans, sous I’influence d’un choc affectif, une nou- 
velle evolution s’est montree, trop peu marquee tout 
d’abord pour jeter un grand trouble dans sa vie, mais 
sufflsante pour entrainer un certain nombre de reac¬ 
tions discordantes. Enfin, apres la naissance de son 
enfant (il y a six mois), le trouble s’affirme, et I’adap- 
tation a la vie reelle devient plus difficile, sans pour- 
tant que Ton puisse faire intervenir un etat de de- 
cheance ou d’affaiblissement intellectuels. Nous avons 
dit qu’Aline se trouvait heureuse a I’asile, et qu’elle 
nous demandait parfois a y rester longtemps. Ce n’est 
la, semble-t-il, que I’expression de la conscience plus 
ou moins vague qu’a notre malade de son inadaptation 
a la realite. Cette retraite, en effet, pent etre conside- 
ree comme epargnant au moi un travail interieur pe- 
nible, souvent impossible, et ces conditions de vie 
anormale constituent en quelque sorte la solution la 
plus avantageuse d’un conflit entre les tendances a 
une vie imaginative inconsciente du reel, et les ne- 
cessites de I’existence. La fuite dans la maladie, ici 
aussi, parait justifiee, comme on I’a dit pour certains 
etats nevrosiques. 

Ainsi, notre malade nous apparait surtout comme 
une constitutionnelle, et nous emploierions volontiers 
pour exprimer notre pensee la terminologie de Bleu¬ 
ler : schizoidie constitutionnelle. Quant a revolution 
actueile, nons inclinons a croire que des etats de ce 
genre auraient avantage a ne pas etre confondus dans 
le groupe des demences precoces. Dans la synthese 
Kraepelinienne, en effet, on a fait entrer nombre 
d’etats dissemblables, tant par I’aspect clinique que 
par le mecanisme, I’etiologie et le pronostic. Mieux 
que le terme de demence, qui n’est pas justifie par 
I’absence meme de tout affaiblissement intellectuel, 
apres une evolution durant deja depuis 6 ans au 
moms, celui de Psychose discordante (Chaslin), ou de 
schizophrenie nous parait devoir etre prefere. DeJa, 
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dans une communication anterieure, Tun de nous, en 
collaboration avec le Brousseau, avait presente a 
la Sbciete un etat delirant discordant se rattachant a 
la meme classe de faits. Nous le rappelons aujourd’hui 
parce que ces etats qui nous avaient frappes des 1910 
et que nous avons etudies dans ces deux communica¬ 
tions nous paraissent constituer un groupement mal 
delimite peut-Mre encore, mais dont I’individualite 
est cependant suffisante pour meriter d’entrer dans la 
nosologie psychiatrique. 

Discussion 

M, Roubinovitch. — On observe assez frequemment 
chez des enfants des manifestations de curiosite, anor- 
male par son exageration, semblables ou analogues a 
celles rapportees dans la tres interessante observation 
de MM. Claude et Borel. II s’agit, en pareil cas, le plus 
souvent, d’enfants constitutionnellement instables, vi- 
vant dans un mauvais milieu familial, amoral ou dis- 
socie, depourvu de toute influence educative appro- 
priee, de toute hygiene mentale necessaire. — Chez 
la malade presentee aujourd’hui, I’instabilite mentale 
a pris une extension d’autant plus grande que son 
instabilite s’est developpee sans aucun obstacle, et 
cela a la faveur d’un certain degre, en verite peu 
accuse, de debilite intellectuelle. Peut-etre, une psy- 
chotherapie reeducative pourrait etre encore utilement 
appliquee aujourd’hui ; elle permettrait, dans tons des 
cas, d’apporter un nouvel element pour I’appreciation 
plus approfondie du fond psychologique de cette ma¬ 
lade. — II ne me semble pas, toutefois, qu’il s’agisse 
dans ce cas d’une variete de demence precoce. 

M. Tbuelle. — Je crois qu’il y a plus chez cette 
malade qu’un etat de desequilibre mental qui se serait 
simplement aggrave et developpe avec les progres de 
Page, et faute de directions imposees. Sans vouloir 
faire un diagnostic ferme, ce qui serait presomptueux 
en dehors d’un examen longuement suivi, il semble 
bien que I’on soit autorise a parler ici d’hebephrenie 
ou de schizophrenie. En effet, cette malade a ete toute 
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sa vie une desequilibree, c’est entendu ; cependant, ce 
desequilibre s’est manifeste a partir d’une certaine 
periode sous une forme qui parait bien impliquer une 
dissociation psychique grave. M. ie Professeur Claude 
et M. Borel ont tres justement insiste sur le caractere 
superficiel, mobile, generalement a cote et parfois 
absurde des « curiosites » de cette jeune femme ; sur 
les anomalies de ses orientations atfectives. Je suis 
porte a considerer qu’elle a surtout ceci de particulier 
c’est d’etre restee plus longtemps que la gen6ralite des 
hebephreniques a ce stade premonitoire, ou les facul- 
tes intellectuelles considerees isolement paraissent con- 
servees, mais ou deja, comme I’ont d’ailleurs dit les 
auteurs, se revele un trouble profond de la synthese 
mentale. 

M. Henri Claude. — Notre malade ne peut guere 
etre assimilee a ces enfants atteints de desequilibre 
mental dont parle M. Roubinovitch, et dont les facul- 
tes psychiques se modifient dans un sens d’autant plus 
defavorable que les conditions de milieu facheuses 
influent davantage sur eux. II y a dans ces cas une 
passivite, ou plutot une plasticite dont on devra tenir 
compte dans la therapeutique medico-pedagogique. 
Notre malade a manifeste toujours une activite en 
rapport avec sa curiosite et ses tendances imaginatives 
ou affectives. Son desequilibre n’est qu’apparent, ses 
actes sont en rapport avec un dessein criticable et 
parfois des intentions louables. Son instabilite seule a 
toujours ete vraiment pathologique. 

Je ne mets pas en doute avec M. Truelle que la per- 
sistance de cette inadaptation a la realite, que le de- 
sordre qui apparait de plus en plus dans cette exis¬ 
tence ne laissent prevoir une evolution vers une schi- 
zophrenie definitive. Dans ces derniers mois, peut-etre 
a la suite de I’accoucbement, de I’allaitement et d’un 
etat de misere physiologique, I’afFection a certaine- 
went progresse, car les lettres ecrites par la malade 
en juillet dernier indiquent encore une capacite d’at- 
tention et d’association des idees, ainsi qu’une valeur 
du jugement que nous ne retrouvons plus aujourd’hui. 
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Des faits' de tet ordre nous paraissent dignes de 
retenir I’attention, car il semble que si, d’une facon 
precoce, on tentait de modifier I’orientation de I’acti- 
vite psychique de ces « discordants » constitutionnels, si 
on s’efforcait de leur faire prendre un contact plus con- 
cret avec la realite, on modifierait peut-etre leurs tendan¬ 
ces. C’est dans ces cas qu’une bonne organisation de 
I’hygiene mentale pourrait sans doute rendre des ser¬ 
vices. 


Sur I’Hallucinose 

Par Piene Targowla et Jacques Leyritz 

Le 28 novembre 1908, Lucien Cotard (1) apportait 
a la Societe medico-psychologique deux observations 
d’une « psychose hallucinatoire » a evolution chro- 
nique sans demence, essentiellement caracterisee par 
la presence d’hallucinations multiples, non reconnues 
comme perceptions fausses par le malade, et par I’ab- 
sence de conceptions delirantes abstraites et de confu¬ 
sion mentale surajoutees. En outre, les malades, com¬ 
me le fit observer M. Seglas, n’etaient point paranoia- 
ques et avaient le sentiment vague d’un etat patholo- 
gique. 

Cette « psychose hallucinatoire », pour etre restee 
plus ou moins confondue avec d’autres varietes de la 
« folie sensorielle » des classiques francais et des 
auteurs allemands et italiens, n’etait pas passee ina- 
percue des cliniciens. Esquirol (2) en decrit certains 
caracteres a propos de la premiere observation de 
son memoire sur les hallucinations ; ce cas est, au 
reste, un exemple des formes que Ton tend a 
rapprocher de rhallucinose sous I’appellation de 
psychose hallucinatoire avec «c delire minime non 


(1) Lucien Cotard. — Deux cas de psychose hallucinatoire. Societe 
medico-psychologique, seance du 28 novembre 1908 ; in Ann. med.- 
psychol., 1909 ; p. 256. 

(2) . E. Esquibol. — Des maladies mentales. Paris, 1838; t. 1, p. 160. 
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extensif » (Alajouanine et Code!) (1). Mais c’est Le- 
lut (2), auquel se refere d’ailleurs Esquirol, qui, s’atta- 
chant a I’etude de la « folie sensorielle », rapporte le 
premier exemple d’hallucinose et isole ses traits 
principaux, y compris le sentiment qu’a le sujet d’un 

trouble pathologique : « .le malheureux qui en etait 

atteint, dit-il, etait qaelquefois tente de regarder ses 
hallucinations comme une incommodite dont la mede- 
cine le pouvait delivrer ». Plus tard, M. Seglas (3) 
fait an sujet d’une forme aigue de « delire halluci- 
natoire « des commentaires tres voisins de ceux d’Es- 
quirol et qui les completent ; puis Farnarier (4), a 
prop os des psychoses hallucinatoires aigues, revient 
sur les memes fails mais sans les isoler, et Wernicke (5) 
designe du nom d’halluciiioses, des syndromes aigus 
d’origine alcoolique. S. Soukhanoff (6), en 1906, etend 
la signification de ce terme a d’autres etats psycho- 
pathiques ; Chotzen (7) etudie I’hallucinose alcooli¬ 
que chronique. Enfin, en 1907, sous le titre : « un cas 
d’hallucinose », Seltzky rapporte deux observations 
d’un syndrome hallucinatoire non complique de de¬ 
lire, evoluant vers la guerison (8). Mais c’est verita- 
blement la communication de Cotard qui attire I’atten- 


(1) Alajouanine et Codex. — Deux cas d’hallucinations auditives avec 
delire minime non extensif. Bull, de la Soc. din. de med. meat., 
seance du 17 mai 1921; p. 149. 

(2) F. Lelut — Da demon de Socrate, Paris, 1833 (^Observations sur la 
folie sensoriale; Obs. II, p. 271). Get auteur, rarement cite depuis 
Baillarger, qui lui emprunta la description des voix epigastriques, 
ne se borna pas a I’etude de 1’ « hallucinose » ; a propos de la folie 
sensoriale avec hallucinations primitives, il dislingua les delires 
d’interpretation et decrivit, avec deux cas typiques, le delire de reve, 
employant, avant Lasegue, le mot dont M. Chaslin devait faire la 
fortune. 

(3) J. Seglas. — Lecons cliniqnes sur les maladies mentales et 
nerveuses, Paris, 1895; p. 450. 

(4) F. Farnarier. — These de Paris, 1899. 

(5) W. Wernicke. — Grundriss der Psgchiatrie, Leipzig, 1906, p. 259. 

(6) S. Soukhanoff. — Anal, in Eneepale, 1907, t. II, p. 469. 

(7) F. Chotzen. — Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych., n* 228,1" janv. 
1907, p. 1. 

(8) W.-W. Seltzky. — Un cas d’liallucinose. Psgchiatrie contem- 
poraine (en Russe), juillet 1907. 
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tion, en France du moins, sur cette forme particuliere 
de trouble mental. 

Pen apres, divers auteurs (1) apportent de nouveaux 
faits, et Dupre et Gelma (2) proposent de reserver le 
terme « hallucinose » au syndrome envisage par 
MM. Seglas et Cotard ; c’est ce sens que Seltzky lui 
avait donne (formes aigues) et que nous lui conser- 
vons avec M. Chaslin (3), bien qu’il ne soit pas admis 
par tous les auteurs : dans sa monographie sur les 
« hallucinoses » syphilitiques, parue en 1913, Plant, 
notamment, donne au mot une comprehension beaii- 
coup plus large. 

La precision de la definition, d’ailleurs, est surtout 
apparente; appliquee aux faits, la notion d’hallucinose 
scmble plus confuse. Les descriptions d’Esquirol, de 
Seglas visent en realite des cas dans lesquels le delire 
est minime et secondaire aux hallucinations ; en outre, 
L. Cotard, decrivant un syndrome a evolution chroni- 
que, s’appuie sur les travaux de Seglas et de Farna- 
rier, qui concernent des psychoses aigues ; enfin, on 
a signale des « hallucinoses » symptomatiques d’affec- 
tions organiques [P. Camus (4), H. Claude (5)] et on 
en rapproche plus ou moins des faits d’hallucinations 
conscientes, d’hallucinations episodiques liees aux 
gastropathies, au tabes, aux lesions de I’oreille. 

Si on elimine ces derniers, I’hallucinose n’en reste 
pas moins un etat psychopathique se rencontrant dans 
des circonstances tres diverses et sous des aspects 
differents. On est ainsi amene, pour la commodite de 


(1) Cf. Dide et Gassiot. — La psychose liallucinatoire chronique. 
Societe de psychiatric, seance du 17 novembre 1910; in Eneephale, 
1910, t. II, p. 492. — Gassiot. These de Toulouse, 1910. — Agenet. Les 
hallucinoses. These de Bordeaux, 1920. — Robert Hunter Steen. 
Chronic hallucinatory psychosis. The Journ. of ment. se., N° 273, april 
1920, p. 99. 

(2) Dupre et Gelma. — Hallucinose chronique. Societe de psjxhia- 
trie, seance du 16 fevrier 1911; in Enceph., 1911, t. I, p. 282. 

(3) Ph. Chaslin. — Elements de semiologie et Clinique mentales, 
Paris, 1912, p. 839. 

(4) Paul Camus. — UEncephale, 10 juin 1911; t. I, p. 521. 

(5) Henri Claude. — Soc. de psychiatrie, seance du 18 decenibre 
1913 ; in Enceph., 10 Janvier 1914, t. I, j). 57. 
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I’etude, a en distinguer de nombreuses varietes : for¬ 
mes « essentielle\s » et symptomatiques, formes selon 
revolution : primitives et secondaires, aigues et chro- 
niques, formes suivant les symptomes : simples {uni- 
seasorielles, plurisensorielles et a hallucination's psychi- 
ques), compliquees ou associees. 

Parmi les formes selon la symptomatologie, nous 
rangerons I’hallucinose avec confusion mentale se- 
condaire (cas de Seglas) et les faits compliques de « de¬ 
lire minime non extensif » (Esquirol, Pron, Alajouanine 
et Codet). L’observation curieuse de M. Buvat (1) cons- 
titue plutot un exemple d’association morbide qu’une 
forme compliquee. Dans les formes simples, les hallu¬ 
cinations interessent soit plusieurs sens dans des pro¬ 
portions variables, soit un seul (vue, ouie). Nous join- 
drons a ce groupe une troisieme forme, a base d’hallu- 
cinations psychiques, dont nous avons observe un 
exemple rapporte dans la these de Pun de nous (2) 
et a laquelle il semble que Ton puisse rattacher deux 
observations publiees par Juquelier et Le Manx (3) et 
par H, Beaudouin (4). II s’agissait, chez notre malade, 
d’un etat « pseudo-hallucinatoire », secondaire a un 
acces de melancolie anxieuse associee a des halluci¬ 
nations intenses, en rapport avec la syphilis cerebrale 
et qui n’est pas sans presenter une etroite parente 
avec I’observation rapportee par Pun de nous et 
Mile Peze a la Societe mMico-psychologique (seance 
du 27 novembre 1922) : delire onirique suivi d’un 
etat obsedant avec hallucinations d’abord auditives, puis 
psychiques. 

A cote de ces formes, on pent considerer des formes 
selon revolution. Des exemples d’hallucinose aigue. 


(1) Bl'vat. — Soc. de psychiatric, seance du 15 juin 1911 ; in Enceph., 
t. II, p. 153. 

(2) J. Leyritz. — L’liallucinose. These de Paris, 1923. 

(3) JcQDELiER et Le Macx. — Hallucinations auditives ou psychi¬ 
ques ? Bmetin de la Soc. din. de med. meat., seance du 17 mai 1920, 
P. 128. 

(4) H. Beaudoin. — Delire d’influence psychique termine par la 
guerison. Bull, de la Soc. din. de med. ment., seance du 20 decenabre 
4920, p. 257. 
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terminee par la guerison, quelquefois apres une phase 
transitoire d’hallucinations conscientes, ont ete obser¬ 
ves par Esquirol, Seglas, Seltzky, Crinon (1), Brunet et 
Calmette (2), etc. On pent en' rapprocher I’observation 
princeps d’hallucinations lilliputiennes de M. Leroy (3); 
il s’agit d’un etat d’onirisme a forme d’hallucinose 
(croyance a la realite des hallucinations, absence d’idees 
delirantes surajoutees). 

Aux observations d’hallucinose chronique dues a 
Lelut, Cotard, Buvat, etc., nous ajouterons le fait sui- 
vant, recueilli par nous il y a quelques annees, que 
caracterise sa longue duree sans evolution delirante 
ou dementielle chez une degeneree. 

Le sujet, une femme agee de 55 ans, avail un frere 
interne pour une maladie mentale chronique ; sa fille, 
atteinte d’un delire polymorphe hallucinatoire avec idees 
mystiques, erotiquesi et de persecution, s’accompagnant de 
manifestations de discordance, avail ete placee a I’asile de 
Ville-Evrard. Au cours d’une visile qu’elle lui fit, la mere 
nous confla qu’elle ne oroyait point sa fille malade et 
qu’elle-m^me avail eprouve les memes troubles. A 25 ans, 
elle avail entendu des voix, vu des tetes qui parlaient 
et s’etait mise a prier Dieu toute la journee. Cela dure 
toujours, mais elle sail ce que c’est et n’a plus peur. Elle 
voit distinctement tantot des tMes, tantot des corps ; ils 
sont immobiles. Ge sont des visions. Elle voit aussi des 
personnes, presque tons les jours et meme la nuit. Elle 
a des < apparitions », voit des femmes blanches qui causent: 
on ne pent pas savoir si c’est la Vierge. Quelquefois, elles 
disent des cboses agreables ; « 5a vous pousse, quand on 
rit vous dit des sottises et 5a se retire ». 

Elle a ete « touchee » de personnes qui lisent de mau- 
vais livres ; elle ne croit pas que ce soil « la maladie » 
et au debut il fallait qu’elle se oonfessat. 

Cela apparait aussi bien quand elle prie a I’eglise, chez 


(1) Crikon. — Bull, de la Soc. elin. de mid. meat., 19 avril 1909, 
p. 115. 

(2) Brunet et CiijaETTE. — UEncephale, 1910, p. 291. 

(3) R. Leroy. — Les haUucinatioiis lilUputiennes. Societe medico- 
psychologique, s^ce du 26 juillet 1909; In Ann. mid.-psvch., 1309, 
p. 278. 
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elle, dans la rue. Des fois, ga bailie comme des gueules 
de four, avec des dents longues. Qa chercbe a vous faire 
peur. A I’eglise, elle voit parfois des serpents qui bougent 
et qui traversent. 

Tout cela, elle le voit bien avec ses j'^eux ; il lui arrive 
aussi, sans voir personne, d’entendre des insultes : « m..., 
m..., vilaine, sale... ». 

De ces formes a marche chronique, il convient de 
rapprocher les cas de Dupre et Gelma, Boudon et 
P. Kahn (1), Dupre et Collin (2), etc., dans lesquels 
I’haUucinose se presente comme la premiere periode, 
plus ou moins prolongee, d’une psychose systematisee, 
ainsi que I’avait deja indique Ziehen. 

Enfln, si Fhallucinose est le plus souvent primitive, 
elle s’installe parfois d la suite d’un trouble psycho- 
pathique anterieur, delire alcoolique (Crinon, Alajoua- 
nine et Codet), melancolie anxieuse (cas personnel), 
ou episode delirant comme dans Pohservation ci-des- 
sus. 

Les causes de Fhallucinose sont assez variables. Les 
malades qui en sont atteints sont souvent des dehiles 
et Fon a voulu voir dans ce fait la raison de Fabsence 
d’idees delirantes surajoutees. En fait, il existe des 
delires des debiles et, d’autre part, certaines hallucino- 
ses versent secondairement dans le delire confirme. 
La demence n’est pas davantage en cause et Fon voit 
que chez le malade de M. P. Camus les idees deliran¬ 
tes apparurent parallelement aux progres de Fevolu- 
tion dementielle. C’est plutot dans la constitution 
psychopathique qjue dans le fond mental qu’il 
faut chercher, semble-t-il, les raisons de la presence 
ou de Fabsence de conceptions delirantes. 

M. Rogues de Fursac (3) considere Fhallucinose 
comme une expression de la demence precoce a forme 


(1) Dupre et Gelma. — Loe. cit. — Boudon et Pierre Kahn. Societe 
de psychiatric, 15 juin 1911; in Encephale, 1911, t. II, p. 159. 

(2) Dupre et Andre Collin. — Societe de psychiatric, 15 juin 1911, 
t- II, p. 159. 

(3) J. Rogues de Fursac. — Manuel de psychiatrie, 5' edit., Paris, 1917. 
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paranoide. Cette opinion parait confirmee par un cer¬ 
tain nombre de faits publics et par une observation 
que I’un de nous doit a I’extreme obligeance du Oli¬ 
vier (de Blois) : a une hallucinose ayant dure quatre 
ans succeda un delire hallucinatoire associe a quel- 
ques symptomes schizophreniques (1). Dans le fait que 
nous resumons plus haul, il s’agit d’une hallucinose 
auditive, du sens musculaire et visuelle durant depuis 
vingt ans chez une debile degeneree ; mais les hallu¬ 
cinations chroniques de la vue sont d’observation rare 
et I’on pent se demander si Tapparente debilite de la 
malade n’est pas I’expression d’une demence precoce 
fruste, fixee, I’hallucinose n’etant qu’un reliquat deli- 
rant. 

Neanmoins, cette etiologie nous parait trop limita¬ 
tive. C’est surtout aux troubles mentaux lies aux etats 
toxi-infectieux ou d’epuisement que s’apparente le 
syndrome « hallucinose ». On pent en donner des 
preuves, d’une. part d’ordre clinique : nature onirique 
(cas de R. Leroy), debut soudain, le soir, comme dans 
le delire onirique (Lelut, Lwoff et Condomine, etc.), 
frequence des hallucinations visuelles, parfois lillipu- 
tiennes ou ne se produisant que la nuit (cas de Lelut), 
— d’autre part, etiologiques, dans les rapports qu’il 
presente avec la syphilis nerveuse (Buvat, Beaudoin, 
Alajouanine et Codet, cas personnel), I’alcooilisme 
(Crinon, Alajouanine et Codet), la grippe (Brunet et 
Calmette), une suppuration prolongee chez un brighti- 
que (P. Camus), des phenomenes d’auto-intoxication 
digestive ou d’intoxication medicamenteuse (Buvat), 
I’hypertension intra-cranienne (H. Claude). 

Quant a la signification de ce syndrome, eUe est essen- 
tiellement celle d’une forme de passage, au double 
point de vue nosologique et de revolution. Au point 
de vue nosologique, les cas d’hallucinose, relient 
entre eux des syndromes mentaux aussi divers que 
les obsessions et les impulsions (cas de M. Buvat), les 
psychoses systematisees, la schizophrenic, les etats 


(1) Cf. J. Leyritz. — Loc. cit., p. 43. 



SEANCE DU 26 FEVRIER 1923 265 

confusionnels et oniriques ; au point de vue evolutif, 
ce syndrome hallucinatoire pent constituer une etape 
initiale, terminale on intermediaire au cours d’un etat 
psychopathique. Une telle synthese n’est done legiti¬ 
me actuellement qu’au point de .vue strictement des- 
criptif, mais elle a I’avantage de remettre en honneur 
la conception des anciens auteurs francais de la folie 
dite sensorielle, dans laqiielle les hallucinations sont 
primitives, qui est une realite clinique. En outre, elle 
met en relief le role que les troubles endogenes ou exo- 
g^nes des fonctions organiques jouent dans I’eclosion 
des psychoses, lorsqu’ils interviennent sur un terrain 
predispose. 

A propos du divorce pour cause d’alienation 
mentale. G-uerison sociale de deux cas de 
schizophreuie de. longue duree. 

Par le D‘ A. Prince (1) 

En prenant pour exemples differents pays, on a deja 
tente a plusieurs reprises d’introduire cette cause de 
divorce en France. Sans vouloir trader le fond de la 
question qui est plus proprement sociale, et dans la- 
quelle les arguments medicaux ne tiennent que peu de 
place, I’auteur rapporte les faits qu’il a observes en 
Alsace-Lorraine, ou est actuellement encore en vi- 
gueur Tart. 1569 du nouveau code civil allemand qui 
admet comme cause de divorce I’alienation mentale 
d’une duree d’au moins 3 ans, ayant rompu toute 
communaute intellectuelle entre les epoux, et ne lais- 
sant plus aucune esperance de retablissement. La 
difiiculte pour I’expert consiste a etablir I’incurabilite 
de la maladie. M. Prince relate, a ce propos, deux 
observations de dements precoces ou « schizophre- 


(1) Cette communication 
Annales. 


public sous forme de memoire dans les 
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nes » qui ont gueri avec un tres leger deficit mental, 
et ont pu quitter I’asile et reprendre leurs occupa¬ 
tions professionneiles, le premier apres 16 annees d’in- 
ternement, le second apres 12 annees. Dans le premier 
cas, le divorce avait ete prononce pour cause d’alie- 
nation mentale apres les 3 ans exiges par la Joi, et ce 
malade avait ete considere comme definitivement incu¬ 
rable. De semblables fails, qui ne sont pas une grande 
rarete, doivent rendre les psychiatres extremement 
circonspects en ce qui concerne la notion d’incura- 
bilite qui domine, en definitive, au point de vue me¬ 
dical, la question du divorce pour cause d’alienation 
mentale. 

Discussion 

M. H. Colin. — Cette question du divorce pour cau¬ 
se d’alienation mentale incurable est des plus delica- 
tes. La solution devrait varier suivant les especes car, 
dans bien des ca's, il me parait inhumain et antisocial 
au premier chef de lier a la vie d’un dement I’exisr 
tence tout entiere d’un individu normal. 

M. Arnaud. — Les deux observations de M. Prince 
offrent un double interet. D’abord, au point de vue 
du diagnostic, ces guerisons apres douze et seize an¬ 
nees d’internement ne sont guere conciliables avec 
I’idee que nous nous faisons en France d’un etat de 
demence veritable, la denommat-on precoce, Ensuite, 
elles demontrent une fois de plus combien delicate et 
incertaine peut etre I’appreciation de I’incurabilite, 
et a quel point s’impose la prudence a cet egard, 
quand il s’agit des rapports de I’alienation et du di¬ 
vorce. 

Sur ce dernier point, et puisque M. Colin souleve 
la question de principe — question de principe que 
M. Prince n’aborde pas dans sa communication — 
je tiens a repeter ce que j’ai eu I’occasion de dire, 
ici meme, peu d’annees avant la guerre. J’estime que 
le probleme du divorce, pas plus a propos de I’alie- 
nation mentale que de tout autre motif, ne releve de 
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notre competence et ne doit pas etre evoque devant no- 
tre Societe. Dans une discussion a ce sujet, chacun 
de nous pourrait apporter des arguments d’ordre sen¬ 
timental, moral ou social, mais non des arguments 
d’ordre medical, pas plus qu’il n’en a ete produit lors 
des discussions anterieures. Autant nous serious 
competents pour douner, si nous etions consultes, des 
avis autorises sur certaines dispositions d’un projet 
de loi relatif a ralienation mentale comme cause de 
divorce, sur les caracteres de la maladie, sur le delai 
necessaire pour faire presumer I’incurabilite, et autant 
nous sommes incompetents, en tant que medecins, sur 
la question de principe, qui est une question de mo¬ 
rale, de sociologie, et nullement une question de me- 
decine. 

La seance est levee a 6 h. 45. 

Les Secretaires de seance, 
Rene Charpentier, J. Capgras, 


ASSOCIATION MUTUELLE 

DES 

MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 


Assemblee generale DU 29 MAI 1922 
Presidence de M. Semelaigne, vice-president 

L’assemblee s’est tenue a 3 heures, 12, rue de Seine. 

Se sont fait excuser : MM. Ameline, Arsimoles, Aubry, 
Castin, Deny, Dezwarte, Eissen, Frankenhauser, Gassiot, 
Gilson, Girma, Jacquin, Lagriffe, Latapie, Lerat, Lepine, 
Marie, Paris, Perrens, Rayneau, Simon, Sizaret, Sollier, 
Trend, Valensi, Vedie, Wahl. 

Le president donne la parole au secretaire M. Delmas. 

M. Delmas. — Messieurs, les membres de votre bureau, 
et plus specialement votre secretaire, ont hate de s’expli- 
quer devant vous sur un incident qui a empeche que les 
comptes rendus de notre precedente assemblee generale 
aient pu dre envoyes, oomme chaque annee, a chacun de 
nos membres. 

J’avals, suivant I’habitude, ajoute sur les epreuves de¬ 
finitives, et a la suite du bon a tirer, la demande de 
250 tirages a part. Cette indication, parvenue a I’imprime- 
rie a du dre, on ne salt comment, mal lue ou mal trans- 
mise. En tons cas, lorsqu’inquiet de ne pas avoir regu les 
tires a part, j’ai demande des explications a I’imprimeur, 
celui-ci m’a repondu qu’on avait tire 50 exemplaires et 
non 250 et qu’ils avaient de envoj'es a notre tresorier, le 
D"^ Dupain. Pourquoi avaient-ils de envoyes au tresorier 
et non au secretaire, o’est la egalement un point mysterieux. 
S’ils m’avaient de adresses personnellement, je me serais 
apergu de I’insufBsance du nombre et aurais tout de suite 
demande le complement. Le tresorier, lui, ne pouvait se 
rendre compte de I’erreur ; il a toujours besoin d’un cer¬ 
tain nombre d’exemplaires, il a pu trouver que cette annee 
on etait genereux envers lui et c’est tout. 

Quand j’ai connu les faits, il dait trop tard pour ve- 
parer Perreur, la composition etant detruite et ne pouvant 
dre refaite qu’avec des frais tres eleves. 
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La plupart de nos membres etant abonnes aux Annales 
ujedico-psychologiques y auront trouve ce oorapte rendu 
in extenso, et ainsi aura ete attenuee en partie la priva¬ 
tion que je viens de vous signaler. Neanmoins, votre se¬ 
cretaire tient a vous presenter ses excuses et a vous assu¬ 
rer que sa vigilance sera desormais en garde. 

Get incident etant clos, je I’espere, par I’ordre du jour 
de bienveillance que je vous demande, il me reste a vous 
entretenir des pertes que nous avons faites parmi nos 
irteinbres. 

Le D’’ Samuel Gamier a ete pendant tres longtemps 
membre de notre association. Atteint par la retraite, il 
avait cru devoir, il y a deux ans, donner sa demission. 
Nous I’avons deplore, car la solidarite entre les medecins 
alienistes en vme d’aider les orphelins et les veuves des 
moins fortunes d’entre nous, nous parait un devoir que 
la retraite meme ne doit pas interrompre. Nous n’en don- 
nerons pas moins un souvenir emu a oe collegue, qui pas- 
sa la plus grande partie de sa vie dans les fonctions de 
medecin directeur de I’asile de Dijon, et nous adressons 
nos plus vives condoleances a son gendre, le D’' Cheze, qui 
continue parmi nous la. tradition du D’’ S. Gamier. 

Le D'' Vallon etait un lyonnais d’origine et de culture 
et avait pendant de nombreuses annees rempli les fonc¬ 
tions de mMecin chef a I’asile de Bron. Il avait toujours 
fidelement ete attache a notre association. 

Je ne saurais assez dire combien a ete douloureusement 
ressentie parmi nous la perte du professeur Ernest Dupre. 
Les nombreux articles necrologiques qui lui ont ete con- 
sacres, aussi bien dans la grande presse que dans les jour- 
naux medicaux, temoignent de la grande place qu’il avait 
su conquerir. Il s’etait donne entierement a la Ps3'chiatrie, 
et rien de ce qui interessait notre specialite ne pouvait 
lui rester danger. C’est pourquoi il avait ete, un de nos 
membres fideles. Pefmettez-moi de consacrer quelques 
mots a sa memoire. 

Deux jours avant sa mort, j’avais ete le voir a Deau¬ 
ville, oil il se reposait depuis le Congres de Luxembourg. 
11 se sentait un peu de lassitude generate, mais il etait, 
comme de coutume, d’humeur gaie, et son esprit avait 
toujours cette alacrite vive, alerte et incisive que nous 
connaissions et admirions tous. Quarante-huit apres, un 
ictus le plongeait brusquement dans le coma et entrainait 
sa mort en quelques heures. 

Dupre savait quel danger menagait sa circulation cere- 
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brale, et il avait maintes fois souhaite, devant ses inti- 
mes, qu’il lui fut acoorde d’avoir une attaque brusquement 
liberatrice, plutdt que celle qui peut nous laisser long- 
temps hemiplegique on aphasique. II a ainsi tini comme 
il I’avait espere, et ce fut la la seule consolation des siens 
et de ceux qui I’aimaient. 

J’appartiens a une generation qui doit trop a I’ensei- 
gnement d’E. Dupre pour que je n’insiste pas un moment 
sur le maitre admirable qu’il fut. Dupre avait une eru¬ 
dition formidable. Doue egalement dans sa puissance de 
travail et dans sa facilite d’assimilation, il avait des con- 
naissances etendues en medecine generale, en medecine 
legale, en histoire de la medecine, en psychologie, en so- 
ciologie, mais surtout il n’ignorait rien de la psychiatrie. 
Il lisait et parlait admirablement I’allemand et se servait 
a I’oocasion d’autres langues etrangeres. Bien que reste 
fidele a la tradition psychiatrique francaise, il avait visite 
toutes les ecoles allemandes et en particulier la clinique 
'de Munich, oil enseignait Kraepelin. 

A cette erudition psychiatrique prodigieuse, Dupre joi- 
gnait une experience clinique exceptionnelle. Il etait, apres 
Magnan, semble-t-il, I’alieniste qui pouvait se vanter 
d’avoir vu le plus de malades, et c’est avec une juste fierte 
que, dans son discours d’entree dans le conseil des profes- 
seurs de la Faculte, il avait indique qu’il avait person- 
nellement examine pres de 100.000 psychopathes. Cette 
abondance des cas, il la devait a son passage pendant pres 
de 20 ans dans cet unique et incomparable service de 
I’lnfirmerie Speciale, ou passent tons les ans plus de 
3.000 malades. C’est dans ce service qu’il nous plait de 
revoir en pensee le Professeur Dupre. Dans une salle 
basse, insufflsante, se pressaient, s’ecrasaient plus exacte- 
ment, une affluence d’eleves, dont une partie seulement 
pouvait se caser, tandis que les autres se pressaient aux 
portes et dans le couloir. Et la, defilaient une variete de 
cas aigus, pris sur le vif, a I’occasion d’une brusque edo- 
sion de troubles mentaux, ou d’une reaction scandaleuse, 
ou d’un delit medico-legal. Dupre n’avait pas la grande 
eloquence classique ; mais il parlait d’une fagon vivante, 
imagee, saisissante ; il avait le vocabulaire le plus riche 
qu’on ait jamais vu, et avait le souei d’utiliser ton jours 
les mots les plus precis et les plus justes. 

Il appliquait le conseil de Montaigne « quand le fran- 
gais ne peut y aller que le patois y aille », car, lorsque 
le mot propre n’existait pas, il I’empruntait a une langue 
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etrangere ou. au latin ou au grec, et il ne craignait pas les 
neologismes, par un besoin imperieux et naturel de clarte. 
Ceux qui ont eu le bonheur de I’entendre n’oublieront 
jamais la couleur et la vie qu’il savait donner a son en- 
gnenient. Dupre n’a passe dans la chaire de Ste-Anne qne 
juste pour montrer comment il savait comprendre I’ensei- 
gnement et comment, suivant son desir, il aurait pu faire 
de cette chaire la premiere ohaire psychiatrique du monde. 

Je n’ajouterai plus qu’un mot sur I’oeuvre de Dupre. 

Elle est malheureusement eparpillee en un tres grand 
nombre d’articles et de publications partielles, et le mai- 
tre est mort avant d’avoir pu en reunir I’essentiel en 
quelques livres definitifs. L’academie de medecine I’a elu 
avant meme qu’il n’ait termine I’expose de ses litres. Nous 
esperons que son eleve et disciple d’election, le D“’ Logre, 
ne tardera pas a remplir le pieux devoir de mener a bien 
cette publication. Nous ne ferons que signaler le remar- 
quable article sur les Demences organiques du Traite de 
G. Ballet et les divers travaux sur le meningisme, le pue- 
rilisme, la demence polynevritique, les perversions ins- 
tinetives et les delires d’imagination. Nous insisterons 
plus volontiers sur ces deux constructions nosologiques, 
la Constitution mythomaniaque et la Constitution emotive, 
qui sont a notre avis la partie la plus originale et la plus 
importante de I’oeuvre de Dupre. Par la description tres 
neuve, tres precise et tres complete de ces deux constitu¬ 
tions, Dupre est venu achever le cadre des cinq constitutions 
psychopathiques aujourd’hui presqu’unanimement admises et, 
prolongeant et parachevant I’oeuvre de son maitre Magnan 
sur la degenerescence, nous permettre de dresser un ta¬ 
bleau satisfaisant des cinq grandes modalites de la dese- 
quilibration psj’^chique. 

Comme deux autres de nos maitres, qui etaient egale- 
ment de grands laborieux, Farabeuf et Morestin, Dupre 
etait volontiers ironique et severe pour tout ce qui ne 
pouvait se reclainer soit du travail, soit de I’intelligence. 
C’etait son droit, c^ar il possedait I’une et s’etait impose 
I’autre. 

Nous avons le tres grand plaisir de souhaiter la bien- 
venue a nos nouveaux adherents, MM. Gouriou, Lautier et 
Rajmier. 

Vous avez maintenant a connaitre notre situation finan- 
ciere. Je cede la parole a M. le D-^ Lallemant qui, aide de 
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M. le D'’ R. Charpentier, a bien voulu se charger de I’exa- 
men des comptes, 

M. Lallemant. — J’ai verifie les comptes et les ai trou- 
ves exacts. Je propose de les approuver et de voter des 
felicitations au tresorier. 

A 

M. Dupain, Tresorier. — Messieurs, voici Texpose finan¬ 
cier de I’exercice de I’annee 1921. 

Recettes de l’annee 1921 

En eaisse en deniers du Tresorier au I®"" Jan¬ 
vier 1921 . 468 42 

Subvention du Departement de la Seine . 500 » 

Souscriptions d’Asiles . 2.073 » 

Cotisations des Membres de TAssociation . 3.680 » 

Solde crMiteur au Compte courant du Credit 

Fonder au I®”' Janvier 1921 . 6.298 25 

Revenus des rentes et titres en dep6t au Credit 

Fonder . 7.234 05 

Interets des fonds en depot au Credit Foncier .. 20 27 

Remboursement d’un secours (pour ordre) .... 350 » 


20.62399 

Defenses de l’annee 1921 

Secours distribues .. 10.650 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 416 75 

Frais de garde et autres au Credit Foncier ... 79 52 

Depense d’un secours (pour ordre) . 350 » 


11.496 27 

Recettes .... 20.623 99 

Depenses .. 11.496 27 


Excedent de recettes . 9.127 72 

Cet excedent de recettes est represente par : 

1® I’encaisse en deniers du Tresorier au I®® Jan¬ 
vier 1922 . 1.054 67 

2® le solde crediteur au Compte courant du 

CrMit Fonder au 1®® Janvier 1922 .. 8.073 05 


9.127 72 
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Detail du compte du CRfoiT Foncier 

Le solde crediteur de 8.073,05 au Compte courant de 
notre Association au Credit Foncier resulte des operations 
en recettes et en depenses effectuees au Credit Foncier en 
1921. 

Recettes 

Solde crediteur au Compte courant au Credit 

Foncier au 1" janvier 1921 ... 6.298 25 

Revenus des rentes et titres . 7.234 05 

Interets des fonds en depot . 20 27 


13.552 57 

Depenses 

Cheques .. 5.400 » 

Frais de garde . 79 52 


5.479 52 

Recettes . 13.552 57 

Depenses . 5.479 52 


Difference . 8.073 05 

Cette difference, 8.073,05, represente le solde crediteur 
au Compte courant de notre Association au Credit Foncier 
au 1®’’ janvier 1922. 

Detail du compte du Tresorier 
Recettes 

Encaisse en deniers au 1®’’ janvier 1921 . 468 42 

Subvention du Departement de la Seine . 500 » 

Souscriptions d’Asiles .. 2.073 » 

Cotisations des membres de I’Association .... 3.680 » 

Retraits du Compte courant du Credit Foncier 

(Cheques) .. 5.400 » 

Retour d’un envoi de secours (pour ordre) ...-. 350 » 


12.471 42 

Depenses 

Secours distribues . 10.650 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 416 /5 

Repense d’un secours (pour ordre) . 350 » 


11.416 75 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mars 1923. 6. 18 
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Reeettes. 12.471 42 

Depenses . 11.416 ;75 

Excedent de reeettes . 1.054 67 


Get excedent de reeettes, 1.054,67, represente la situation 
de I’encaisse en deniers du Tresorier an 1®'' janvier 1922. 

Avoir de l’Ass6ci-a.tion au 31 decembre 1921 


Encaisse en deniers du Tresorier . 1.054 67 

Solde crediteur au Compte courant du Credit 

Foncier . 8.073 05 

4.660 fr. de rente frangaise 3 0/0 


340 fr. de rente frangaise 5 0/0 amortissable 1920. 

360 fr. de rente frangaise 6 0/0 1920. 

20 obligations Ch. de Fer Est-Algerien 3 0/0, 

48 obligations Ch. de Fer Midi anciennes 3 0/0. 

38 obligations Ch. de Fer P.-L.-M. anciennes 3 0/0. 

34 obligations Ch. de Fer P.-L.-M. fusion nouvelle 3 0/0. 

Budget de 1922 


Previsions de reeettes : 

Cotisations . 2.000 » 

Souscriptions d’Asiles . 1.500 » 

Subvention ministerielle . 600 » 

Subvention du Departement de la Seine . 500 » 

Revenus des rentes et litres . 6.700 » 


11.300 » 

Previsions des depenses : 

Secours a distribuer .. 10.000 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 800 » 

Frais de droits de mutation et autres du Legs 

A. RitU .. 500 » 


11.300 » 

Previsions des reeettes . 11.300 » 

Previsions des depenses . 11.300 » 

Balance 


Des felicitations au Tresorier sont votees a I’unanimite. 
II est ensuite procede au renouvellement de einq mem- 
bres du Conseil dont les pouvoirs etaient expires. 
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II y a eu de nombreux votes par correspondance. 

Soiit elus : MM. Cullerre, Delmas, Lalanne, Serieux et 
Vallon. 

Le Conseil se trouve done ainsi compose ; 

MM. Chaslin, Dupain, Rayneau, Semelaigne et Vurpas, 
dont les pouvoirs expirent eii 1923. 

MM. Arnaud, Charron, Lallemant, Marchand et Truelle, 
dont les pouvoirs expirent en 1924. 

MM. Cullerre, Delmas, Lalanne, Serieux et Vallon, dont 
les pouvoirs expirent en 1925. 

La seance est levee a 4 heures. 

A 

A la suite de I’assemblee generate, le Conseil se reunit 
eonformement a I’artiole 11, des statuts pour designer les 
membres du bureau. 

Sont elus : President, M. Cullerre. 

Vice-President, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Delmas. 

Tresorier, M. Dupain. 

LISTE DES MEMBRES 
Membre d vie 

M. Chaslin. 

Membres fondateurs 

MM. 

Antheaume, Arnaud, Babinski, Briand, Charon, Clau¬ 
de, Chaussinand, Cullerre, Delmas, Dheur, Dupain, Fillas- 
sier, Girma, Hercouet, Lalanne (G.), Lallemant, Meuriot, 
Parant, Rayneau, Semelaigne (Rene), Vallon, Voivenel. 

Membres societaires 

MM. 

Abadie, Abel3’-, Adam (Aloise), Adam (F.), Alaize, AJbes, 
Ameline, Allamagny, Anglade, Archambault (Paul), Arsi- 
moles, Aubry. 

Barbe, Baruk, Beaudouin, Becue, Bellat, Belletrud, Be- 
Ron, Bertoj'e, Bessiere (R.), Billet, Boiteux, Bonhomme, 
Bonnet, Bour, Bourilhet, Briche, "^rissot, Brousseau, Bru¬ 
net, Burle, Bussard, Buvat. 

Calmettes, Camus (Paul), Capgras, Carrier (H.), Castin, 
Charpenel, Charpentier (Rene), Charpentier (Joseph), Cha¬ 
rnel, Chaumier, Chevalier-Lavaure, Cheze, Chocreaux, Cle- 



276 ASSOCIATION MUTUELLE DES MEDECINS ALIENISTES 


ment, Clerambault (de), Colin, Collet, Collin (A.), Condo- 
mine, Corcket, Cornu, Cossa, Coulonjou, Courbon, Courjon. 

Daday, Dalmas, Damaye, Dan jean, Delmas, Demaj^, Deny, 
Depoux, Desruelles, Deswarte, Devaux, Devay, Dodero, Du¬ 
bois, Dubourdieu, Dubuisson, Ducos, Ducoste, Dupin, Du- 
pouy. 

Eissen, Euzieres. 

Fassou, Fenayrou, Frankhauser, Frey. 

Gassiot, Genil-Perrin, Gelma, Gilson, Gimbal, Gouriou, 
Guiraud, Guiard, Guyot (Aug.). 

Halberstadt, Hamel (Jacques), Hamel (Maurice), Haury, 
Hesnard, Heuyer. 

Jacquin, Janet, Journiac. 

Kahn (Pierre). 

Lachaux, Lafage, Lagriffe, Laignel-Lavastine, Lalanne (A.), 
Larrive, Latapie, Latreiile, Lautier, Legrain, Lepine (Jean), 
Leroy, Lerat, Levet, Livet, Logre, Loup, Levy-Valensi, 
Lwoff. 

Maillard, Mairet, Malfilatre, Mallet, Marchand, Marie, 
Maupate, Meilhon, Mercier, Mezie, Mignard, Mignot, Mo- 
nestier, Mourgues. 

Nageotte, Nouet. 

Olivier, Ollivier. 

Pactet, Page, Pain 4 Paris, Pasturel, PMissier, Perrens, Petit, 
Pezet, Pichenot, Planat, Pocbon, Porot, Prince, Privat de For- 
tunie. 

Quercy. 

Raffegeau, Ramadier, Raviart, Raj'nier, R. d’Allonnes, 
Renaux, Riche (Andre), Riooux, Rist, Robert, Rodiet, Ro¬ 
gues de Fur sac, Roubinovitch, Rouge (Calixte), RougeaU. 

Salin, Salomon, Santenoise, Seglas, Senges, Serieux, Si¬ 
mon, Sizaret, Sollier, Suttel. 

Taty, Terrade, Thibaud, Thivet, Tissot, Toulouse, Trend, 
Trepsat, Truelle, 

Usse. I 

Vedie (Henri), Vernet, Vid, Vieux, Vignaud, Vinchon, 
Viollet, Vurpas. 


Resume 

Membre a vie .!. 1 

Membres fondateurs . 22 

Membres socidaires . 200 

Total ..... 223 







SOCIETES SAVANTES 


Societe Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 19 Fevrier 1923 
President : M. le D' Arnaud 

Sur un cas de delire de richesse. — MM. Robin et Sonn 
presentent un ebeniste de 58 ans, ethylique chronique, 
qui, a la faveur d’un etat confusionnel passager avec exci¬ 
tation intellectuelle et onirisme leger fit un delire de ri¬ 
chesse avec recits imaginaires de visites a un notaire, a 
un oncle d’Amerique, etc... L’affaiblissement intellectuel 
explique la persistance des idees delirantes dont le me- 
canisme est purement imaginatif, toute conception inter¬ 
pretative ou hallucinatoire devant etre laissee de cote. 

Hallucinations psycho-motrices obsedantes a caractefe co- 
prolalique. — MM. Henri Colin et Gilbert Robin presentent 
une mMancolique anxieuse de 43 ans qui, depuis lo mois 
d’aout 1922, a la suite d’un pMerinage a Lourdes, est posse- 
dee du Diable. Predominance d’hallucinations psycho-inotri- 
ces kinetiques simples sans impulsions verbale^ mais d’un 
caractere obsedant et coprolalique, la malade se croyant obli¬ 
gee de prononcer, par I’effet du demon, des propos ordu- 
riers en presence d’objets et d’images sacres. Hallucina¬ 
tions genitales et coenesthesiques multiples. Fond de 
debilite et de desequilibre psychiques ayant motive, des 
Page de 12 ans, des preoccupations religieuses aveo hallu¬ 
cinations visuelles et, il y a 9 ans, un acces leger de 
melancolie avec idees de possession passageres. Les auteurs 
insistent sur la difference ss^mptomatique et nosographi- 
que de la demonopathie externe et de la demonopathie 
interne. Ils font remarquer I’analogie de leur malade avec 
les possedees aUjourd’hui historiques qui, longtemps clas- 
sees dans I’hysterie, paraissent pour un grand nombre 
avoir Me des melancoliques auto-aocusatrices et qui etaient 
souvent condamnees a pMir sur le bucber. 

Deux cas d’epilepsie avec aura gustative, par MM. Marcel 
Briand et Jude. — Dans un cas, il s’agit d’une aura, 
caractMisee par un gout fade, indescriptible, mais qui est 
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toujours le merae et que le malade rcconnait parfaite- 
ment. Certains jours le gout est plus nettement cadave- 
rique. Le sujet essaie de lutter mais ne peut generalement 
pas emp&her le vertige. 

L’autre malade, blesse de guerre et trepane dans la 
region occipitale droite, presente aveo une hemianopsie 
laterale bomonyme gauche, des accidents eomitiaux qui 
ont debute 6 mois apres la blessure. 

II est prevenu de I’arrivee de la crise deux minutes a 
I’avance par un « gout de chloroforme ou d’ether », qui 
lui vient a la bouche sans changer de saveur. En meme 
temps sa vue se brouille. Memes efforts generalement im- 
puissants pour empecher la suite des phenomenes epilep- 
tiques. 

Ces observations presentent un double interet : elles 
montrent, d’une part, la frequence assez grande des auras 
epileptiques, en particulier des auras sensorielles, qui 
peuvent passer inapercues si on ne les recherche pas et, 
d’autre part, I’importance de leur decouverte, qui peut 
devenir precieuse pour aider au diagnostic dans les cas 
doiiteux. 

Arret brusque d’un acces maniaque a I’occasion d’une 
thrombose arterielle. Reprise des manifestations aveo le 
retour de la circulation, par M. H. Claude et Mile M. Ba- 
DONNEL. — II s’agit d’une malade atteinte de psyciiose in- 
termittente ayant necessite plusieurs internements ante- 
rieurs. Huit jours apres le debut d’un accies maniaque 
avec agitation violente, des accidents de thrombose arte¬ 
rielle se produisent au niveau de la jambe droite. L’acces 
maniaque cesse brusquement. L’excitation reapparait au 
moment ou le retablissement de la circulation devient 
enregistrable a I’osoillometre. Peut-Mre est-il possible d’in- 
voquer comme cause de I’arrM brusque de I’acces maniaque 
la mise en liberte de proteines hepatiques, liee au proces¬ 
sus de thrombose (Nolf) et ayant determine un choc. 

Lymphocytose transitoire dans une aflection mentale 
aigue curable, par M. Cenac (Service du D” Trend). — 
L’auteur presente une malade atteinte de lymphocytose 
transitoire au cours d’un delire d’emblee par epuisement, 
lactation, menorrhagies repetees, caraeterise par un etat 
hallucinatoire constitue uniquement par des hallucinations 
de I’ouie, illusions et fausses interpretations. Les reac¬ 
tions humorales ayant toujours donne chez cette malade 
des resultats negatifs (Bordet-Wassermann, Hecht, Guil- 
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lain negatifs), la Ij^mphocytose doniie un cachet particu- 
lier a cette observation et permet de la rapprocher d’une 
malade presentee par Leroy et Cenac a la preeedente 
seance de la Societe Clinique de Medecine naentale. 

Tubercules calcifies des couches optiques et du cervelet. 
Anomalie du cervelet avec abces otitique, — MM. Levet et 
Beaussart presentent des pieces prelevees sur le cerveau 
d’un individu age de 30 ans, interne pour imbecillite avec 
mauvais instincts. La mort avait ete attribuee a une me- 
ningite pure en raison de I’absence apparente de reaction 
afgue otitique. 

Ivresse delirante et delire a eclipses. —• Observation d’un 
homme de 39 ans, sans profession definie, desequilibre 
alcoolique, mythomane, qui, a I’occasion d’acces ebrieux, 
commet le delit de port illegal d’uniforme et de deco¬ 
rations. Plusieurs fois condantne, puis interne dans les 
asiles ou simplement remis en liberte apres passage a 
I’Infirmerie speciale, ses idees delirantes megalomania- 
ques semblent toujours avoir pour consequence de le de- 
corer, ce qui montre Fhomologie du theme imaginatif a 
chaque acces et conditionne la stereotypie de I’acte delic- 
tueux. De ce point de vue il semble que I’on puisse rap¬ 
procher oz cas du delire a eclipse, bien decrit- par Mile 
.Alexandre dans sa these de 1920. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le numero du 23 decembre 1922 de Paris Medical, le grand 
magazine medical, dirige par le professeur Gilbert, est 
exclusivement consacre a Pasteur. En outre d’articles rediges 
a la gloire de Pasteur, le numero reproduit quelques-unes 
des plus belles pages de ce grand savant. 

Voici la table des matieres : L. Pasteur, La dissymetrie 
moleculaire ; L. Pasteur, Experiences et vues nouvelles sur 
la nature des fermentations ; L. P.asteur, Extension de la 
theorie des germes a I’etiologie de quelques maladies com¬ 
munes ; L. Pasteur, Microbes pathogenes et vaccins ; 
Guiart, Hommage a Pasteur ; Richet Ch. Pere, La gloire de 
Pasteur ; Loir, Souvenirs sur Pasteur ; Rabier, Un Grand 
Homme. 
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MEDEGINE GENERALE 

Le traitement hygienique et dietetique de la tuberculosa 
pulmonaire. — Les Hemoptysies tuberculeuses, par le 
D’’ Jaquerod (2 opuscules in-16, 142 pages et 146 pages, 
Payot et edit., Lausanne-Paris). 

Le premier de ces petits opuscules, ecrit pour les mala- 
des, leur donne, avec les indications necessaires sur la 
tuberculose pulmonaire, d’excellents conseils de therapeu- 
tique et d’hygiene. 

Le deuxieme est une etude clinique sur les hemoptysies 
tuberculeuses. L’auteur insiste sur ce fait que I’hemop- 
tysie au cours de la tuberculose pulmonaire est loin d’etre 
toujours un accident grave et redoutable. Non seulement 
elle se termine favorablement dans la majorite des cas, 
mais elle parait souvent se presenter dans des formes de 
tuberculose pulmonaire qui tendent n^turellement a la 
cicatrisation et qui aboutissent a la guerison. D’autre 
part, la frequence et la gravite des hemoptysies diminuent 
en raison directe des progres de cicatrisation de la lesion 
pulmonaire. 

H. C. 

PROPHYLAXIE 

Milieux de Miseres, par S. Courgey, Notes medico - sociales . 
(1 vol. in-16, 240 pages, Paris, 1922, A. Maloine et fils, 
edit.). 

Livre dans lequel un medecin de la banlieue parisienne 
decrit avec une bauteur de pensee qui honore notre pro¬ 
fession les miseres auxquelles il assiste cbaque jour. Le 
dur labour professionnel, temoin quotidien des souffrances 
des bumbles, lui a permis de les comprendre et de les 
exposer en une serie de tableaux dans lesquels I’humaine 
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pitie s’accompagne d’une revolte legitime oontre I’insuffi- 
sance de la lutte sociale entreprise pour faire disparaitre 
ces soufFrances si souvent immeritees. Femmes et veuves 
ouvrieres, fllles-meres, enfauts, adolescents, vieillards, ty¬ 
pes nombreux qui soulevent taut de problemes, sont decrits 
sous les multiples aspects de leur vie, de leurs maladies, 
de leur mort. Les fleaux sociaux : maladies veneriennes, 
alcoolisme, tuberoulose, facteurs de degenerescence de la 
race, sont etudies ensuite avec les miseres qu’ils entrai- 
nent. 

Le volume se termine par une critique des oeuvres so- 
ciales actuelles et par quelques pages sur le role de I’eoole 
comme facteur d’education morale et d’education hygie- 
nique. Sa lecture, s’il en etait besoin, ranimerait la foi 
en I’urgente necessite d’un effort general de prophylaxie. 
La lutte centre les maladies evitables, la vulgarisation 
des notions essentielles d’hygiene ameneront dans un ave- 
nir qu’on doit esperer prochain la disparition de tant de 
miseres, et contribueront non seulement a la prolongation 
de la vie humaine, mais aussi et. surtout a la sante mo¬ 
rale de I’humanite. 

Rene Charpentier. 

Les Maladies dites Veneriennes, par le Paul Ravaut, 
medecin de PHopital Saint-Louis, 1 vol. in-16, 214 pa¬ 
ges, 23 fig, (Paris, 1922, Armand Colin, edit.). 

Ce livre est destine a des lecteurs non medecins aux- 
quels il apprendra, s’ils I’ignorent, I’importance indivi- 
duelle et sociale des. maladies veneriennes, leurs condi¬ 
tions etiologiques, leurs signes oliniques et humoraux et, 
dans les grandes lignes, comment se pose la question du 
diagnostic et du traitement. 

Les dangers de I’ignorance, en matiere de risques 
sexuels, ou de contagion extra-venerienne des memes ma¬ 
ladies, sont tels que le public doit en Mre prevenu. Car, 
ainsi que I’ecrit le D“' Roux dans I’avant-propos de I’ou- 
vrage, comment se defendre centre des affections dont on 
n’est pas averti ? 

Les moyens therapeutiques actuels sont de nature a 
faire dim inner tres rapidement la frequence de la syphilis. 
Et si ce bon combat etait conduit comme il devrait I’Mre, 
il est vraisemblable que la terrible infection qui peut 
frapper tous les etres et tops les organes, aux divers ages 
de la vie, pourrait devenir assez rapidement une exception. 
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Quand on songe aux ravages faits chaque annee dans 
rhumanite par les affections syphilitiques on heredo-sy- 
philitiques, on ne pent s’empecher de penser que la pro- 
phylaxle de la syphilis est une des conditions essentielles 
de toute la prophylaxie. 

Elle constitue en tons cas une base necessaire a la pro¬ 
phylaxie des maladies nerveuses et mentales. Aussi ne 
saurait-on trop remeroier ici M. Ravaut pour I’expose si 
claix% si documente qu’il a bien voulu ecrire, expose qu’il 
faudrait mettre entre les mains de tons ceux qui ont 
besoin d’etre prevenus, c’est-a-dire entre les mains de 
tons. 

Rene CHAnpENTiEn. 

Le Peril toxique en Amerique, par le D'' L. Vervaeck (in 
Revue de Droit Penal et de Criminologie et Archives Inter¬ 
nationales de Medecine legale, Bruxelles, Janv. 1923). 
Dans cet article, M. Vervaeok, directeur du service d’an- 
thropologie penitentiaire de Belgique, expose les resultats 
des enquMes faites sur I’extension croissante des toxico- 
manies aux Etats-Unis. Pour qu’il y ait toxicomanie bien 
etablie, et ce fait offre un grand interet au point de vue 
medico-legal et penal, il faut deux conditions : I’existenee 
de symptomes d’intoxication organique et I’apparition de 
troubles resultant de la privation du poison. 

La toxicomanie est observee en Amerique avec une fre¬ 
quence croissante, sans distinction d’age, de sexe, de race, 
de classe sociale, de culture. L’augmentation, au peniten- 
cier d’Atlanta, des admissions de condamnes pour toxico¬ 
manie est de 100 pour 100^ chaque annte depuis 1919. 
L’usage de I’opium est moins frequent que oelui de la 
morphine, et surtout de Pheroine, et la vente clandestine 
des narcotiques est organisee d’une fagon tres ingenieuse 
dont M. Vervaeck donne des exemples. 

Une tentative administrative d’imposer le traitement 
des toxicomanes dans un hOpital special a souleve de vives 
protestations. 

Les sources principales incriminees aux Etat-Unis sont : 
la prescription medicale, la suggestion ou I’exemple, la 
curiosite ou le plaisir. Pour M. Vervaeok, le probltoe est 
infiniment plus complexe ; I’habitude du toxique s’aequiert 
et se maintient a la faveur de predispositions et de cau¬ 
ses, les unes individuelles, les autres sociales. Le D'' Co¬ 
peland pense que la prohibition des boissons alcooliques 
a pu, dans une certaine mesure, favoriser la vogue des 
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narcotiques. Selon lui, « certains alcooliques sont deve- 
nus des toxicomanes ». Les services policiers charges a 
Washington de la repression des delits toxiques estiment, 
an contraire, que la prohibition n’a fait que mettre en 
evidence le probleme connexe de I’usage des narcotiques. 
Cette derniere opinion est partagee par les fonctionnaires 
du Ministere de la Justice. M. Vervaeck est d’avis que, 
sauf dans des cas tres rares, la privation de I’alcool ne 
predispose pas aux autres intoxications. 

Le peril toxique s’annonoe en Amerique comme tres 
redoutable. La limitation de I’importation de I’opium et 
de ses derives, I’interdiction de leur exportation, le contrd- 
le de la fabrication et du debit pharmaceutique des nar¬ 
cotiques, ainsi qu’une propagande educative faite des 
I’ecole ont ete proposes pour lutter contre ce fleau. De 
meme que dans la lutte antivenerienne et antialcoolique, 
a c6te de I’aotion medicale therapeutique, I’action educa¬ 
tive et morale, plus fructueuse et moins onereuse, a un 
r61e capital a jouer dans la prophylaxie des toxicomanies. 

Rene Charpentier. 

NEURO-PSYCHIATRIE 

Systems nerveux, par MM. les Professeurs Cestan et Ver¬ 
ger, in Precis de Pathologie Interne (Tome IV) (3® edi¬ 
tion, 1 vol. in-16, 916 pages, Paris, Masson et edit.). 
Cette troisieme edition de I’excellent Precis de MM. Ces¬ 
tan et Verger est caracterisee par la disparition de toute 
barriere entre la neurologie et la psychiatrie. Si tons 
sont d’aocord maintenant pour considerer ces deux scien¬ 
ces medicates comme les branches d’un meme tronc, il 
n’est pas habituel cependant de voir decrire la neuro- 
psychiatrie comme un seul chapitre de la medecine. La 
psychiatrie, ecrivent judicieusement MM. Cestan et Verger, 
est la physiologie pathologique du cerveau et ne pent se 
separer de I’etude des functions neurologiques proprement 
dites ; de meme, le neurologue ne peut rester indifferent 
devant les consequences que le trouble des functions neu¬ 
rologiques peut apporter aux fonctions psyehiques. Cette 
fagon de faire necessite la double competence du neuro- 
psychiatre. Elle a le grand avantage de reunir en un seul 
volume des etats si souvent assooies dans la pratique, 
d’eviter aussi la repetition et le manque d’unite de des¬ 
criptions qui figureraient a la fois dans la partie neurolo- 
gique et la partie psychiatrique de I’ouvrage. 
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C’est ainsi que I’etude des syndromes cerebraux debate 
par I’expose des troubles psj^chiques elementaires. La De- 
mence senile figure parmi les troubles du systeme nerveux 
d’origine vasculaire, la confusion mentale primitive et les 
delires aigus toxi-infectieux parmi les infections aigues 
toxiques et infectieuses, entre I’insolation et les menin- 
gites aigues, I’aloolisme chronique parmi les affections 
chroniques diffuses et non specifiques. L’epilepsie, I’hvs- 
terie (MM. Cestan et Verger decrivent encore une manie 
hysterique), les syndromes cinetiques (chorees, tics, spas- 
mes, tremblements, etc.), la neurasthenie, amenent a I’etude 
des psychoses dites essentielles. Ce groupe, qui comprend 
I’expose dte la technique semeiologique, I’etude de la manie, 
de la melancolie, de la demence precoce, de la degeneres- 
cence mentale, de la folie morale, des psychoses systema- 
tisees et de la ps5’^chasthenie (obsessions et impulsions), ne 
conjprend que 34 des 916 pages de I’ouvrage, tandis que 
I’hysterie a elle seule en occupe 33. Aussi peut-on se deman- 
der si I’interessante conception des auteurs ne gagnerait pas 
dans une prochaine edition a un developpement un peu plus 
important de la partie psychiatrique de I’ouvrage. 

Destine aux praticiens, le volume de MM. Cestan et Ver¬ 
ger se termine par I’expose des notions pratiques indispen- 
sables sur I’assistance et I’internement des alienes. C’est 
un livre precis, surtout clinique, dont on ne saurait trop 
louer la nettete et la clarte des descriptions. 

Rene Charpentier. 

NEUROLOGIE 

Maladies du Systeme nerveux, par M. le Professeur Henri 
Claude (in Traite de Pathologic Interne, Bibl. Gilbert 
et Fournier, 2 vol., 550 pages et 880 pages, J.-B. Bail- 
liere et fils, edit., Paris, 1922). 

Le premier volume de ce traite debute par I’etude de la 
pathologic generale du systeme nerveux : etiologie generale, 
mecanisme des troubles nerveux, expose des grands syndro¬ 
mes qui traduisent les troubles de I’activite psychiques et 
ceux de I’aotivite motrice et sensitive. Dans la pathologic 
speeiale. M. le Professeur H. Claude donne une description 
tres detaillee, tres claire et tres didactique des maladies 
du cerveau : lesions en foyer, lesions diffuses, maladies 
des meninges, hydrocephalies, grands syndromes anatomo- 
cliniques complexes (s3mdrome d’hypertension intracra- 
nienne, syndrome commotionnel, sjmdrome d’irritation 
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corticale, chorees), syndromes localises ou regionaux (apha- 
sie, apraxie, agnosie, syndromes des lobes frontaux, tem- 
poraux, parietaux, occipitaux, syndromes thalamique, du 
corps strie, pseudo-bulbaire, du corps calleux, syndrome 
diplegique, maladie de Wilson, etc.). L’expose des mala¬ 
dies du cervelet, des tubercules quadrijumeaux, des pe- 
doncules cerebraux, de la protuberance et du bulbe ter- 
mine ce volume. 

Le deuxieme volume traite des maladies de la moelle, 
des meninges spinales, des racines rachidiennes, des plexus 
et des nerfs peripheriques, des maladies des muscles. Un 
important chapitre est consacre a la pathologie du syste- 
me endocrino-sympathique et a la pathologie des glandes 
endocrines. L’ouvrage se termine par I’etude. des neuroses 
et des psychonevroses. Ce dernier ohapitre, redige avec la 
collaboration de M. Levy-Valensi, comporte, avec une cri¬ 
tique interessante des diverses thtories de I’hysterie, des 
vues originates sur les rapports de rhyperemotivite, here- 
ditaire, congenitale ou acquise, avec Tequilibre defectueux 
des glandes endocrines et des systemes sympath’ques. 
Contrairement a la plupart des psychiatres, MM. Claude 
et Levi-Valensi admettent encore I’existenee de la folie 
hysterique et des halluoinations hysteriques. L’hysterie et la 
neurasthenic sont du ressort de la psychiatric et sont des 
maladies de la sensibilite et de la volonte. Elies torment, 
avec la nevrose emotive, le groupe des psychonevroses. 

Ces deux volumes, ecrits pour Fetudiant et pour le pra- 
ticien, illustres de nombreuses figures, constituent, taut 
par leur mMhode d’exposition que par les vues personnel- 
les qu’ils renferment, un traite des maladies du systeme 
nerveux que tons liront et consulteront avec interM et 
profit. 

Rene Charpentier. 

MEDECINE LEGALE 

Les Reformes du Regime penitentiaire eri Belgique, par le 

Professeur Heger-Gblbert (Revue de VUniversite de 

Bruxelles, juin-juillet 1922). 

L’auteur expose de fagon precise les modifications obte- 
nues depuis I’arrete royal de 1920, ou le ministre Van- 
derselde, excellement conseille, rompait avec les mMhodes 
desuetes de repression et introduisait, dans la vie des 
prisons, les elements • necessaires au relevement des 
eondamnes et a leur readaptation sociale. Cette reforme 
ne pouvait etre fondee que sur les donnees recentes de 







286 ANALYSES 

I’anthropologie criminelle, liberee des conceptions par 
trop dogmatiques et sterilisantes de I’Ecole de Lombroso. 
Le laboratoire anthropologique de Forest, oonstitue grace 
aux patients efforts du D'' Verwaeck, servit de modele; 
ainsi fut-il possible d’operer parmi les detenus un classe- 
ment pratique, et qui permit de choisir les delinquants 
capables d’un redressement digne des efforts qui y sont- 
consacres. An quartier de repression de Forest est main- 
tenant substitute une infirmerie psychiatrique. L’organi- 
sation du travail est prevue sous les formes suivantes: 
prisons ecoles, telle la prison ecole industrielle de Gand ; 
les condamnes mineurs y sont repartis en douze ateliers, 
ou ils apprennent le travail du fer, du bois, du cuir, du 
vetement, etc. La prison ecole agricole de Merxplat, installee 
dans un ancien dep6t de mendicite, dont la population, 
sous reilicacite des lois de prophylaxie sociale, est tom- 
bee de 6.000 a 1.600 ; ateliers a I’interieur des prisons, et 
j’ai moi-mtme ete emerveille de la belle tenue et du ren- 
dement de I’atelier de menuiserie installe a la prison de 
St-Gilles ; travail cellulaire, auquel on utilise les infir- 
mes, les prisonniers ages et aussi les pervers inadaptables, 
fauteurs de desordre et d’indiscipline ; ecoles menqgeres, 
oil les detenues apprennent a se rendre compte de toutes 
les necessites qu’entraine la charge d’un menage. 

Le salaire des ouvriers oonstitue pour eux un stimu¬ 
lant : une partie sert a indemniser, dans une certaine 
mesure, leur victime ou ses aj^ant droit ; le reste est 
partage entre le detenu, qui peut ainsi se procurer cer¬ 
tains supplements, et sa famille ; a defaut de celle-ci, il 
se constitue un pecule qui lui sera precieux a la sortie de 
prison. 

Cette assistance par le travail n’empeche pas la repres¬ 
sion penale sous forme d’emprisonnement cellulaire pour 
tout le temps qui n’est pas consacre au travail, au traite- 
ment educatif ou aux exercices ph3^siques. Avee des me- 
thodes semblables, raises en oeuvre aux Etats-Unis depuis 
20 ans, I’Etat de Minnesota realise des excedents budge- 
taires qui, tous frais payes, traitement du personnel com- 
pris, se sont eleves en 1919 a 47.000 dollars. En meme 
temps s’est abaisse le pourcentage de la delinquance. 

Enfin, I’oeuvre si remarquable de nos amis de Belgique 
est couronnee par la prevision d’une assistance post-ptoi- 
tentiaire tres souple, organisee selon des methodes soien- 
tifiques, veritable service social arme d’une reglementation 
particuliere. 


Albert Brousseau. 
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CONCOURS DES MfiDECINS DES ASILES D’ALIEN^:S 

Le jury du concours des medecins des asiles d’aliends 
en 1923 est constitue comme suit : 

President : M. le docteur Dequidt. 

Membres titulaires : M. le professeur Abadie ; MM. les 
docteurs Dueos, Vurpas, Fouque, Legrain et Charpenel. 

Membres suppleants : MM. les docteurs Loup et Leroy. 

Le concours s’est termine le 

par la nomination, dans I’ordre de olassement, de MM. les 
Docteurs Fauvel, Perrussel, Adam, Vernet, Perret, Mile Peze, 
Leyritz, Guillerm. 

DEUXIEME CONGRES INTERNATIONAL 
DE PATHOLOGIE CORIPAREE 

La date d’ouverture est definitivement fixee au 7 octo.- 
bre 1923 (du 7 au 14). 

70 rapports et communications sont actuellement inscrits. 

II est a souhaiter que la France, qui a eu I’initiative 
du Congres de Pathologie Comparee, en 1912, soit large- 
ment representee a Rome. Medecins, veterinaires, botanis- 
tes, biologistes sont done invites a envojmr leur adhesion 
a M. le P'' Ed. Perroncito, President du Congres, 40, Corso 
Valentino, a Turin. 

Le Secretaire du Comite Francois, 
Ch. Grollet. 

UN CONGRES INTERNATIONAL D’HYGIENE MENTALE 
AURA LIEU A NEW-YORK EN AVRIL 1924 

La Ligue frangaise d’H5'giene mentale, presidee par le 
D"^ Toulouse, organise avec la Ligue d’Hj^giene mentale 
beige et avec le Comite national d’Hygiene mentale des 
Etats-Unis un Congres international qui se reunira a 
New-York en avril 1924. 

Le professeur Lej% de Bruxelles, recemment revenu 
d’Amerique, a expose au Conseil d’Administration de la 
C. H. M. les resultats de la mission au cours de laquelle 
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il a etudie sur place I’important mouvement pour I’Hy- 
giene mentale developpe aux Etats-Unis sur I’initiative 
du grand philanthrope Clifford W. Beers. 

Le D^ Genil-Perrin doit centraliser a Paris la partici¬ 
pation des differents groupements europeens au prochain 
Congres international. On se rappelle d’ailleurs qu’une 
vingtaine de nations etrangeres etaient representees au 
Congros d’Hygiene mentale organise a Paris par le L. N. H. 
en juin dernier. 

On doit se feliciter de I’extension de ce mouvement, qui 
depasse de beaucoup la question de I’Assistance aux psy- 
chopathes et de la prophylaxie de la folie. 

II s’agit, en effet, d’une oeuvre d’assainissement moral 
de haute portee sociale qui se realise par les voies les 
plus diverses : lutte centre Tabus des stupefiants, dont s’est 
preoccupe a juste titre la societe des nations, reorganisa¬ 
tion de la pMagogie des arrieres et de la protection de 
Tenfance, reforme du systeme penal, selection psj^chophj^- 
siologique des travailleurs et organisation scientifique du 
travail, conformement aux voeux emis par les trois confe¬ 
rences Internationales de psychoteonique. 

Toutes les manifestations de Tactivite humaine gagne- 
ront a etre regies par les grands principes de THj'giene 
mentale, dont Tapplication sera facilitee par les travaux 
du Congres international de New-York, a Tegard duquel 
les mondes de Tenseignement, de THygiene sociale et du 
travail marquent des a present le plus vif interet. 

Tous les groupements des nations d’Europe qui desirent 
participer a ce Congres sont pries de se mettre en rapport 
avec le D'’ Genil-Perrin, Secretaire general de la Ligue 
d’Hygiene mentale, 99, avenue de la Bourdonnais, a Paris. 

MONUMENT MAGNAN 

L’inauguration aura lieu a TAsile clinique dans la der- 
niere semaine de mai. Pour souscrire, s’adresser a M. Masson, 
tresorier du Comite, 120, Boulevard St-Germain. Les sous- 
criptions de 40 francs donnent droit a une plaquette comme¬ 
morative. 


Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant {personnel interesse). — 27.360 
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L’Examen medical des chauffeurs mecaniciens 


Notre pays est certainement Tun de ceux ou 
ropinion publique est la plus lente a s’emouvoir et 
ou se fait le plus rapidement I’oubli des causes 
qui out provoque cette emotion, Ainsi se trouve 
retardee I’application des moyens propres a eviter 
que le retour des, memes causes ne produise les 
memes efifets. 

Concoit-on, par exemple, qu’on n’ait pas encore 
pense aux mesuxes a prendre pour eviter la catas¬ 
trophe qui se produira inevitablement, un jour ou 
I’autre, sur les lignes du Metropoilitain. Ce mode de 
transport, pratique bien que peu agreable, consti- 
tue, a certaines heures de la jqurnee, un veritable 
danger public auquel il serait probablement facile 
de remedier avec un peu de bonne volonte, soit en 
multipliant les rames, soit, si la chose est impos¬ 
sible ainsi qu’on le pretend, en limitant le nombre 
des voyageurs admis sur les quais. Un simple tour- 
Ann. med.-psych., 12' serie, t. I. Avril 1923. 


1. 19 
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niquet a compteur automiatique, laisse en place pen¬ 
dant quelques jours, indiquerait le nomibre des 
voyageurs descendant de chaque train dans les 
stations — toujours les memes — ou se produit 
I’affluence aux heures critiques de la journee et, en 
-^jmeme temps, le nombre des voyageurs a admettre 
sur les quais pour les remplacer. 

1 .Qui se souvient encore de la campagne de presse 
prqvoquee par une serie retentissante de crimes 
commis par des alienes, il y a juste un an ? On in- 
criminait la loi de 1838 incapable de nous proteger, 
di'sait-on, on s’etonnait, et a juste titre, que les alie¬ 
nes fussent laisses en liberte ! 

Les nombreux accidents dus aux chauffeurs d’au- 
tomobiles ont provoque une emotion non moins 
vive et des campagnes de presse auissi ardentes, en 
raison de leur frequence et, il faut bien ajouter, a 
cause de la qualite de certaines des victimes. Espe- 
rons qu’on trouvera enfin des solutions pratiques. 
Le probleme est d’importance et ne se limite pas 
aux chauffeurs de taxis, mais englohe tons les 
agents qui sont charges du transport collectif des 
voyageurs, c’est-a-dire les employes de chemin de 
fer (chauffeurs, mecaniciems, aiguilleurs, chefs de 
trains, etc.) et les conducteurs de tramways et 
d’autohus. 

La Ligue de prophylaxie mentale s’est preoccupee 
de la question et la Gompagnie des Transports en 
commun de la region parisieruie a confie I’examen 
de ses wattmen a Tun des membres de la Ligue, 
M. Lahy, qui continue ainsi les observations pour- 
suivies pendant la guerre sur les wattwomen par 
son maitre M. Toulouse. 

L’Academie de Medecine, enfin, a la suite d’une 
communication de M. le D' Fiessinger « Sur I’exa- 
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men medical deis chauffeurs », a nomme une com¬ 
mission composee de MM. Quenu, Tuffier, Vaquez, 
Fiessinger, Balthazard. Ce dernier a depose son 
Rapport le 9 janvier dernier. II termine ainsi : 

« L’examen medical devrait etre confie a une 
« Commission speciale, fonctionnant dans les Pre- 
« lectures et procedant avec methode et precision. 
« Les frais de rexamen medical pourraient etre 
« imputes au candidat demandant le permis de 
« conduire. 

« II n’est pas necessaire pour le moment de pre- 
« ciser les conditions d’aptitude physique a imposer 
« aux chauffeurs, mais on se guidera utilement sur 
« celles qu’exigent de leurs employes les compa- 
« gnies de chemins de fer. En tout cas, il parait 
« necessaire de faire remplir au candidat une 
« feuille dans laquelle il affirm era n’avoir jamais 
« eu de crises d’epilepsie, etc. En cas de declaration 
« mensongere, sa responsabilite se trouverait ag- 
« gravee s’il ecrasait un pieton. 

« Nous proposons done a I’Academie d’adopter 
« les voeux suivants, qu’elle transmeltrait aux pou- 
« voirs publics : 

VCEUX 

« L’Academic de Medecine emet les voeux sui- 
« vants : 

« 1“ Il ne sera delivre de permis de conduire 
« qu’aux sujets ^es de plus de vingt ans, sans au- 
« cune derogation ; 

« 2“ Le permis de conduire sera refuse a tout 
« candidat attaint de troubles mentaux, de lesion 
« organique du coeur, des vaisseaux ou du systeme 
« nerveux, d’insuffisance de la vue on de I’ouxe, 
« constates par une Commission medicale speciale 
« et le mettant hors d’etat de conduire convenable- 
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« merit uiie voiture automobile. Un reglement pre- 
« cisera la nature et le degre des lesions qui ser- 
« viront de base a la Commission medicale pour 
« donner un avis defavorable a la delivrance du 
« permis de conduire ; 

« 3“ Le permis ne sera accorde aux mutiles qu’au 
« cas ou les appareils dont ils seront porteurs leur 
« donneront une aptitude suftisante pour la con- 
« duite des voitures automobiles ; 

« 4" Le permis ne sera valable que pour dix ans, 

« au bout desquels le chauffeur devra subir un 
« nouvel examen medical. Dans des cas speciaux, 
(c ou la Commission medicale le jugera utile, le 
« permis ne pourra etre delivre que pour trois ans; 

« 5” Le permis de conduire sera retire en cas 
« d’ivresse ou tout au moins de recidive d’ivresse ; 

« 6° Tout chauffeur ayant provoque un accident 
« par sa faute sera soumis a un nouvel examen 
« medical. » 

Ces vceux ont ete adoptes. 

On procedera done a un examen mental des can- 
didats au permis de conduire. Les manes de M. le 
Senateur Berenger ont du tressaillir a revocation 
de cet adjectif. Je I’entends encore protester centre 
I’examen mental des detenus dans les prisons, ou 
des pi-evenus pendant I’instruction, sous pretexte 
qu’on leur infligerait ainsi une tare immeritee ! 

Et cependant, e’est par centaines que se comptent 
les malades internes dans nos asiles,' les paralyti- 
ques generaux, epileptiques, alcooliques, persecutes 
dangereux, anciens mecaniciens ou employes des 
chemins de fer,, anciens conducteurs de taxis. 

Parfois meme, en clientele privee, se pose la 
question du secret professionnel. Je me souviens 
d’avoir ete consulte, il y a plus de 20 ans, par le 
chauffeur d’un riche proprietaire. C’etait un epi- 



CHKOXIQUE 


293 


leptique. Je lui demontrai le danger qu’il courait 
et faisait courir a ses maitres en conduisant sa voi- 
ture et lui conseillai de prier son patron de le chan¬ 
ger d’emploi. 

II refusa energiquement tout d’abord, sous pre- 
texte qu’il ne voulait pas ainsi renoncer a son gagne- 
pain. Je dus le menacer d’avertir moi-meme son 
maitre ou les gendarmes pour le decider a remplir 
un devoir elemenitaire. 

Pour, en revenir a notre sujet, il serait juste, a 
notre avis, de ne pas oublier la part considerable 
qui reviendra a la Societe Clinique de Medecine 
Mentale dans la reforme projetee. 

Notre regrette ami, le Professeur Dupre, nous en 
sommes certains, n’eut pas manque de le rappeler 
a ses collegues de I’Academie de MMecine. 

Notre collegue Pactet a resume ici-meme (Anna- 
les, juin 1921) rhistorique de la question. Sa mo¬ 
de,stie ne lui a pas permis de dire que c’est a lui 
que revient I’honneur d’avoir signale ce probleme 
d’une importance capitate. Les observations re- 
cueillies dans son Service depuis 1902, les faits si¬ 
gnaled au Ministre des Travaux publics en 1911, les 
communications faites a la Societe Clinique de 
Medecine Mentale en 1914, les travaux de ses eleves, 
les controverses engagees avec le personnel des 
Chemins dte fer, les d^ats qui eurent lieu dans nos 
Societes, tout cela avait provoque un mouvement 
d’opinion qui aurait abouti depuis longtemps a des 
resultats pratiques si la guerre n’etait pas survenue. 

II nous a semble utile de rappeler ces souvenirs. 
On a trop souvent tendance a negliger les initiati¬ 
ves heureuses de nos collegues, quitte a en recueil- 
lir plus tard les avantages « Sic vos non vobis melli- 
ficatis, apes », 


H. Colin. 



LES DELIRES ARCHAIQUES 

Par le WAHL 
Medecin chef de I’Asile d’Aix 
Charge de cours annexe a I’Universite 


Nous appellerons delires archaiques ceux qui, autre¬ 
fois tres communs, out tendance de nos jours a devenir 
plus rares et meme a disparaitre completement. II est 
bien entendu que comme tous les alienistes modernes 
depuis B.-A. Morel (1857) nous considerons que le 
contenu du delire n’a qu’une importance des plus 
contingentes, que la folie est une maladie de Torganis- 
me tout entier et que sa cause primordiale est la dege- 
nerescence de I’individu. On pent retourner Tantique 
aphorisme : mens, sana in corpore sano et dire semper 
mens insana in corpore insano. Ceci est devenu au- 
jourd’hui un truisme, une banalite. Mais si Ton ren¬ 
contre partout des degeneres en nombre plus ou moins 
grand, selon les circumfusa, ces degeneres auront des 
allures qu’ils emprunteront au milieu ou ils vivent. Un 
delirant hallucine avec idees de persecution sera a 
Paris une victime des rayons X ou de la telegraphie 
sans til ; au Soudan, il se plaindra des gris-gris de ses 
ennemis ; dans le Sud de I’ltalie, des effets de la jetta- 
tura. II en est de meme dans le temps : Saiil et Nabu- 
chodonosor, lypemaniques, etaient changes en loups ; 
les hysteriques du moyen age (1) allaient au sabbat 
sous forme de chattes noires ; plus tard les loups- 
garous ou la bete du Gevaudan (2) terrorisaient les 
campagnes. A I’epoque de Louis XVI, le baquet de. 
Mesmer et la baguette de Cagliostro agissaient meme, 
dit-on, sur la reine. Tout cela est bien connu et je m’en 
voudrais de revenir longuement sur ce que des maitres 


(1) Calmeil. — De la folie consideree sous le point de vue pathologique, 
philosophique, historique et judiciaire, Paris, 1845. 

(2) Pdech. — ^sculape, 1911. 
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comme Calmeil ont traite avec tout le developpement 
que le sujet comporte. Le xv® siecle tout entier n’a-t-il 
pas ete appele par Michelet le siecle du Liable ! 

Mais comme le dit Elisee Reclus (1) : « Vue de haut 
dans ses rapports avec I’homme, la geographic n’est 
autre chose que I’histoire dans Fespace de meme 
que I’histoire est la geographic dans le temps. » Or, 
certains milieux, meme dans la France continentale, 
ont moins evolue que d’autres. « Dans le centre (de la 
Bretagne), disent Corre et Aubry (2), au contraire, et 
quelquefois dans les communes voisines de celles dont 
nous venous de parler (les localites maritimes) les 
choses different du tout' au tout. L’evolution conti- 
nuelle de la civilisation semble s’etre completement 
arretee depuis une epoque difficile a apprecier mais en 
tout cas fort longue ; Fon est bien en foyer de miso- 
neiste. » 

A trois kilometres environ de Pontorson (Manche) 
ou j’ai longtemps habite (je cite cet exemple dans 
le but de concretiser cette appreciation des sa¬ 
vants criminologistes de Brest), a trois cents metres 
environ de la route nationale de Caen a Lamballe, 
est un hameau que Fon appelle le Val-aux-Bretons : il 
appartient au departement d’llle-et-Vilaine et a conserve 
toute Fapparence d’un village du xv* siecle. Un che- 
min fangeux, presque inutilisable en hiver, conduit a 
une sorte de rond-point ou se trouve une vieille maison 
seigneuriale du xvi® siecle qui a encore grand air quoi- 
qu’elle ne soit plus depuis bien longtemps qu’une sim¬ 
ple ferme. Tout autour sont groupees sans aucun 
ordre, d’ailleurs, quantite de maisons basses, sans 
etage, couvertes en chaume au sol de terre battue, avec 
les meubles vetustes et en particulier de ces vieux lits 
bretons en forme d’armoire ou la malproprete fait par- 
tie integrante de Fhygiene a rebours qu’on y pratique. 
Ces taudis ne sont jamais nettoyes. Fun d’eux contient 
meme une mare pour canards dans la piece d’habita- 
tion. Pour atteindre les plus eloignees de ces masures. 


(1) Elisee Reclus. — L’Homme et la Terre, 1 vol. Paris, 1907. 

(2) Corre et Aubry. — Documents de criminologie retrospective, Lyon 
Storck, 1895. 
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il faut, ou faire un tres long detour par un sentier, ou 
traverser le lit d’un ruisseau qui devient une veritable 
petite riviere pendant I’hiver, 

Dans ces conditions, la population fut plus que deci- 
mee par la flevre typho'ide, il y a quelques annees ; la 
tuberculose est endemique et le seul produit moderne 
qui ait penetre dans ce village est I’eau-de-vie, deja tres 
repandue en Bretagne au xviii' siecle (1). Les enfants 
ne peuvent guere alter a I’ecole qui est a pres de trois 
kilometres et la plupart des gens savent a peine lire. 
Vous pensez bien que dans un tel milieu, sorte de « te- 
moin » du moyen age, les idees modernes ne penMrent 
pas. La Bretagne tout entiere fourmille de recoins de 
ce genre et dans cette province qui est une des plus 
peuplees de France (densite de la population) les 
« bourgs » sont souvent peu importants et les habitants 
repartis dans une infinite de villages. Le bourg est le 
centre de la « paroisse », comme disent encore les 
habitants. Le mot commune est a peu pres inusite. La 
sont « le recteur » et son eglise, le maire et I’ecole. 
Le village est ce qu’ailleurs on appelle hameau : vingt 
a trente maisons eparpillees dans une zone assez eten- 
due auxquelles on n’accede que diflicilement par des 
« traverses » qui sont en hiver de veritables fondrie- 
res jamais empierrees. Les chemins modernes, vicinaux 
ou de grande communication, en sont assez eloignes, 
ceci tient au misoneisme invetere de ces milieux ruraux. 

De meme la conversation de ces paysans est remplie 
d’archaismes. La preposee a la perception des droits de 
place au marche.est la « femme de la coutume », le 
receveur de I’enregistrement percoit le centieme de¬ 
nier ; le pharmacien conserve son vicux nom d’apo- 
thicaire. Quand au debut de la guerre les billets divi- 
sionnaires de 20 francs et autres ont fait leur appari¬ 
tion, les paysans au marche refusaient les « assignats » ; 
les notaires indiquent encore la contenance des pieces 
en vergees : toutes les marchandises s’achetent en gros 
aux cent livres. 


(1) Lagriffe. — Quatre-vingt ans d’alcoolisme en Bretagne. Archives 
d’anthrop. criminelle, 1913. 


LES DELIRES ARCHAIQUES 


297 


Les memes moeurs se trouvent aussi bien dans cer¬ 
tains cantons de la Normandie, surtout ceux voisins de 
la Bretagne on de la Mayenne, dans les hautes vallees 
des Cevennes, dans la Haute-Loire, dans les vallees 
retirees des Alpes, chez les Bearnais et surtout en 
Corse, Que dire du Sud de I’ltalie, de la Sardaigne, de 
la Sicile, de la Basilicate, de la Capitanate, des 
Abruzzes ? Ortiz (1) a publie naguere un article sur les 
moeurs de Cuba ; Corre (2), sur celles des creoles. Pas- 
quarelle (3) sur celles de la prairie venezolane. En 
Espagne tout le monde connait la regression qu’ont 
subie les campagnes depuis la brillante epoque de 
Charles-Quint et de Philippe II. Et le moudjick russe ? 

Dans tons ces milieux, le monde moderne est inexis- 
tant; le paysan ne va guere en chemin de fer, il ne 
connait guere le telegraphe et le telephone que de nom; 
il ne salt guere lire et le journal ne penMre guere dans 
ces endroits ecartes. Ou aller le chercher ? Au bourg 
lointain ? On n’en a pas le temps et cela importe peu 
aux campagnards misoneistes. Que leur font la science 
moderne, la culture moderne, la vie moderne ! Ce qu’ils 
en connaissent leur est odieux. C’est Pautomobile qui 
effraie les chevaux, c’est I’impot sans cesse grandissant 
dont ils ne saisissent pas I’utilite. C’est le service mili- 
taire qui leur prend leur fils, c’est le gendarme qui 
leur dresse des proces-verbaux qu’ils estiment oiseux 
pour contravention a la police du roulage, defaut de 
lanterUe, etc. C’est le « commis » qui vient poinconner 
leur cher alambic, c’est le veterinaire sanitaire qui les 
empeche de vendre leur vache malade. 

Les elections ne sont que des pretextes a « beuve- 
ries » sans fin, et celui pour lequel on vote est le plus 
souvent celui qui ofFre le plus de cafes (traduisez eau- 
de-vie) ; on tremble devant la moindre autorite. Le rec- 
teur « venerable et discret messire », comme I’appelle 
encore aujourd’hui la formule sacramentelle, ne permet 
pas ceci ou cela ; on a peur du maire comiue jadis on 


(1) Ortiz. — Archioes de psychiatrie de Buenos-Aires, 1912. 

(2) Corre. — Le crime en pays creole, Lyon, Storek. 

(3) Pasquerelle. — Notes de Folklore criminologique au Venezuela, 
Archioio di antropolagia, 1916, 



298 


LES DELIRES ARCHAIQUES 


tremblait devant le seigneur : « Je n’oserai jamais aller 
le trouver pour lui parler de cela », et avant son elec¬ 
tion on s’enivrait avec lui. On a peur de la « mare- 
chaussee » et plus encore de la « justice ». 

Ajoutez 'a cela I’alcoolisme, cette plaie que I’on ne 
pourrait guere combattre en ces pays que par une me- 
sure radicale, la suppression du privilege des bouilleurs 
de cru, et accessoirement la diminution du nombre des 
debits. Un brave recteur me disait que dans sa paroisse 
les enfants « abetissent » d’annee en annee, que la 
moitie n’est plus capable de reciter correctement les 
prieres et le catechisme, et soyez persuade que ce n’est 
X3as faute qu’on leur « serine », ils manquent meme 
I’ecole pour aller I’apprendre chez de vieilles fllles 
bigotes. Le privilege des bouilleurs de cru, voila la 
grande cause de la regression mentale si frequente 
dans rOuest de la France, dans le Maine, la Nor¬ 
mandie, la Bretagne. J’en appelle a tons ceux qui 
connaissent la question. Qu’on me permette de citer 
les travaux du professeur Brunot de Rouen (1), de 
nos cbllegues Lagriffe(2), Coulonjou (3), Pain (4), et 
tant d’autres. Corre et Aubry (5) ont signale I’ancien- 
nete de I’ivrognerie chez les nobles et les pretres bre- 
tons ; j’ai meme parle incidemment de ce vice en Nor¬ 
mandie (6). Et actuellement que n’ai-je point vu dans 
cet ordre d’idees, depuis le bebe auquel on donne de 
I’alcool dans son biberon, jusqu’a I’enfant de trois ans 
qui « demande du cafe ». N’ai-je point, comme Pain 
et Dupain, cite des asiles d’alienes ou Ton donnait (et 
meme ou Ton donne encore malgre le medecin) de 
I’eau-de-vie aux alienes. L’alcool est la grande cause 
d’involution de I’individu et meme de la race dans les 
pays ou le surmenage n’existe pas : c’est lui qui fait le 


(1) Brunon de Rouen et deLavarexxe. — Alcoolisme et tuberculose. 
Paris 1900. 

(2) Lagriffe. — Loco citato. 

(3) CoDLONJOU. — In Correspondant medical, 1912. 

(4) In Archives de neurologic, 1899. 

(5) Loco citato passim. 

(6) Wahl. — Le sort des alienes en Normandie avant 1789. Soc. med. 
psgh. 1914. 
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lit a la tuberculose, qui complique les pneumonies et 
les jBevres typhoides, qui cause Tarteriosclerose preco- 
ce, les convulsions infantiles, et surtout I’epilepsie. 
Mon vieux camarade Binet-Sangle (1) fait jouer a I’al- 
coolisme le role primordial dans la folie religieuse et 
le mysticisme pathologique. Je ne partage pas comple- 
tement son avis : je dirai seulement : I’alcoolisme cause 
la degtoerescence mentale qui, dans les pays arrieres 
ou la vie intellectuelle est surtout de caractere religieux 
et mystique, amtoera, si la folie se declare, les formes 
mystiques du delire qui sont les plus frequentes du 
delire archaique, tel que je le comprends. La folie mys¬ 
tique est fille batarde du mysticisme, dit philosophi- 
que, et n’en est point la consequence obligee. 

Le mysticisme serait un des quatre systemes primor- 
diaux de la philosophie d’apres Victor Cousin (2), Je 
ne sais si Ton pent veritablement considerer le mysti¬ 
cisme comme un systeme philosophique, car la defini¬ 
tion meme de cette science est d’etre purement hu- 
maine, et le mysticisme est, par essence, une facon 
transcendantale d’entrer en relation avec le vrai en 
sOi, I’absolu en soi, en un mot avec le Dieu des meta- 
physiciens. C’est done en plein une notion^ relative 
aux noumenes de Kant, inaccessible par consequent a 
la perception du monde des phenomenes, seul objet 
possible de la science d’apres I’illustre auteur de la 
Critique de la Raison pure. C’est ainsi que ce que 
Victor Cousin considerait comme la philosophie alexan¬ 
drine, le neo-platonisme des Platon et des Philon, ne 
parait pas appartenir a la science humaine, mais a la 
croyance pure, dogmatique nee d’une sorte de revela¬ 
tion surnaturelle. Croit-on que les hypostases appar- 
tiennent a la science positive ? Je ne saurais partager, 
malgre la haute valeur de leurs auteurs, les considera¬ 
tions developpees naguere par Jules Simon (3), Dame- 
ron (4)- et Vacherot (5). 


(1) La folie de Jesus. Tome I. I aris. 1907, Maloine. 

(2) Histoire de la philosophie, Paris, Perrin, I860; 

(3) Histoire de I’Ecole d’Alexatidrie, Paris, 1845. 

(4) Histoire de I’Ecole d’Alexandrie, 2 voL, Paris, 

(5) Histoire critique de I’Ecole d’Alexandrie, 2 vol., Paris, 1845. 
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Mais, quoi qu’il en soit, les mystiques transcendan- 
taux vrais sont de hautes intelligences qui rejettent la 
philosophie purement humaine pour s’abimer dans la 
croyance d’un Dieu juste et equitable. De Qakya-Mouni 
a Fenelon, de Gerson a Saint-Francois de Salle (en 
admettant que Gerson soit I’auteur de VImitation de 
Jesus-Christ), qu’il s’agisse de la Nirvana bouddhique 
ou du Paradis des Chretiens, ceux qui tracent les che- 
mins qui y conduisent par les divers modes d’oraison 
sont de hautes figures de I’humanite qui atteignent les 
sommets de Tame desabusee de 1’ « imbecillite » hu¬ 
maine, perdent la confiance en eux-memes et s’aban- 
donnent au pur amour, a la contemplation du divin 
createur, a I’absolu. Qu’importe que I’on ne partage pas 
ces theories inaccessibles a la raison humaine ; on ne 
pent medire et considerer comme des etres inferieurs 
ceux qui, ne fut-ce qu’en reve, ont resolu 1’objection 
metaphysique du mal moral et du mal physique autre- 
ment que par les niaiseries de la philosophie classique. 

Mais a cote de ce mysticisme eleve il en est un autre 
de tres mediocre origine et de plus basse valeur morale. 
C’est celui des faibles d’esprit. Peu importe que ce 
mysticisme soit religieux ou non, il est pathologique en 
ce sens qu’il est la traduction de pensees d’ordre infe- 
rieur produites par un cerveau anormal. C’est ce mysti- 
cisme-la que nous envisageons qui dans les regions que 
nous considerons est d’allure religieuse. Je m’explique. 
Un cerveau peut etre debile partout et les degeneres 
mentaux inferieurs se rencontrent aussi bien au sein 
de la Ville Lumiere qu’au fond de la Basse-Bretagne 
ou du desert de Syrie. 

Les intelligences inferieures ou non encore develop- 
pees normalement sont incapables de comprendre 
I’explication scientifique moderne des phenomenes 
physiques, chimiques, biologiques ou sociaux. C’est la 
grande cause de I’echec de I’enseignement «-.reel » 
applique aux trop jeunes enfants. Echec signale des 
longtemps par le celebre Liebig en Allemagne et, 
helas ! trop visible en France depuis qu’on a voulu 
eliminer de nos classes la mnemonique pure. Qu’on ne 
veuille pas voir dans cette remarque ce qui n’y est 



LES DELIRES ARCHAIQUES 


301 


pas. Je n’ai jamais ete laudator temporis acti, encore 
moins partisan des phrases de manuel apprises par 
coeur, mais je dis que dans le jeune age la memoire est 
la seule faculte qui soit bien developpee et puisse servir 
de base a un enseignement. 

D’ailleurs la memoire est la seule fonction de I’in- 
telligence qui soit mesurable. C’est la seule qu’ait pu 
etudier la psychophysique. Je renvoie aux admira- 
bles travaux de Wundt, Binet et Simon (1), Philip¬ 
pe (2), Claparede (3), Ferrari (4), Dupre et Ribierre(5). 

Les debiles mentaux sont, naturellement plus que les 
enfants meme, incapables de substituer a I’explication 
metaphysique I’explication rationnelle et scientifique. 
La physique n’est pour eux que la science des escamo- 
tages (ce que Ton appelle la physique amusante), I’elec- 
tricite une force mysterieuse, les rayons X une forme 
de thaumaturgie. Dans les campagnes arrierees dont 
nous parlons ici on ne connait guere la physique, pas 
du tout les rayons X. Le spiritisme d’Allan Cardec et 
ses disciples a ete etudie au point de vue de la patho- 
logie mentale par Gilles de la Tourette (6), Marcel Viol- 
let (7). II se rencontre dans le monde des demi-savants, 
des nevroses a grandes pretentions, des has bleus de 
categorie inferieure ou des fonctionnaires a loisirs. Je 
ne parle point ni des recherches de metapsychie com- 
me ont pu en faire des savants comme Myers, Lombro- 
so. Maxwell (8), Charles Richet (9), R. Meunier (10) qui 
ne sont point des disciples de I’ancien marchand de 
contre-marques, mais des esprits serieux qui veulent 
eclaircir une connaissance nouvelle et I’amener a I’etat 
de science. Les spirites que j’ai en vue appartiennent a 


(1) L’Annee psychologique, passim. 

(2) Psychology de Vecolier, 1 vol., Alcan. 

(3) Revue de psychologic, Geneve, passim. 

(4) Revista de psicologia, passim. 

(5) Dupre et Ribierre. — Anthropologic psychiqiie in Traite d’hygiene 
Brouardel et Mosny. 

(6) L'hgpnotisme, 1 vol., Plon, Paris. 

(7) Le spiritisme et la folie, 1 vol., Paris, Bland. 

(8) M.vxwell. — Les phenomenespsychiques, 1 vol., Alcan, 1909. 

(?) Ch. Richet. — Dictionhaire de physiologic. 

(10) In Bibliotheque de metapsychie. Bland, Paris, 1 vol., 1912. 
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la meme categorie so dale dans laquelle on rencontrait 
rabsinthisme il y a une quarantaine d’annees, les 
chercheurs de sensations bizarres et ineprouvees ; ils 
sont proches voisins psychologiquement des amants de 
la douleur, des toxicomanes, des detraquees adonnees 
a la « coco » on a la morphine. 

Descendons un degre dans la hierarchie des victimes 
des hdedites malseantes, nous aurons ceux qui voient 
dans les villes des complots partout et suivant leur tem¬ 
perament et leur milieu ils accuseront de leurs malheurs 
toutes les collectivites auxquelles la croyance populaire 
attribue a tort ou a raison une haute influence dans les 
destinees de ce monde. ^ 

Ce sera souvent le hasard des circonstances, les juifs, 
les francs-macons, les jesuites, les policiers. Au temps 
des romans d’Eugene Sue et d’Alexandre Dumas pere, 
c’etait plus volontiers les jesuites que Ton accusait. De 
nos jours, ce sont plutot les policiers, la lecture des 
exploits des Nick Carter, des Arsene Lupin, des Sher¬ 
lock Holmes qui troublent davantage Fimagination des 
demi-fous. C’est la un des grands dangers des cinemas 
et des films policiers, Fautre etant le choc immediat 
que le cerveau peut en recevoir. 

A la campagne, dans les pays arrieres, on ne connait, 
point tout cela ; on en est encore aux vieilles idees sur 
la sorcellerie, les mauvais sorts, la magie, le diable, 
Dieu ou la Vierge. Tout dernierement, les Annales rap- 
portaient Fhistoire d’uUe epidemie mentale. En Ven¬ 
dee (1), une jeune fille d’un fermier a entendu des 
voix qui lui enjoignaient de prendre sa part dans la 
lutte contre Fennemi et de guider nos soldats a la vic- 
toire. Elle se nomme Mile P..., vingt ans. 

Le Sacre-Cceur lui a donne la mission de Jeanne 
d’Arc et la ferme de ses parents est devenu un lieu de 
pMerinage. 

L’eveque de Poitiers fut mis au courant de Faffaire 
et a decide de Fenvoyer a Paris chez les soeurs de la 
Sagesse. 

Pared fait s’etait produit en 1870 dans la Mayenne. 


{1> Annales medico-psychologiques, avril 1917, p. 27. 
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La Vierge apparut tres objectivement a deux enfants, 
les freres B..., surtout a Paine qui avail alors environ 
douze ans, et leur annonca la fin de la guerre. La mere 
de ces enfants et le cure de I’endroit firent grand bruit 
de.cette apparition et bientot une foule vint en peleri- 
nage dans la petite ville de P..., ou a depuis ete erigee 
une eglise votive. L’aine de ces enfants, devenu le reve¬ 
rend pere B..., vivait encore au debut de la guerre 
actuelle ; il etait a demi imbecile et presentait d’innom- 
brables stigmates de degenerescence. Le pelerinage 
continue a fonctionner, et surtout depuis la guerre, et 
attire une tres nombreuse assistance. 

Cette aptitude a croire sans controle est anormale, 
pathologique si I’on pent se servir de ce mot, car jus- 
qu’a present nous n’avons point encore passe la limite 
de la subnormalite. On pent aller en pelerinage a P... 
comme Ton pent avec les mondaines, les demi-mondai- 
nes et les pas mondaines du tout se faire voler par le 
fakir a la mode ou rester dans I’humanite normale ; 
on n’a pas f ran chi les frontieres de la folie ; on est un 
predispose et c’est tout. Dans les pays arrieres ou 
fleurit le delire archa'ique, la religion represente comme 
au xiP siecle I’unique vie intellectuelle du milieu, la 
croyance est sincere, profonde, elle tient a I’intimite 
meme de I’homme, domine ses actes les plus futiles 
en apparence. Elle est ce qu’elle etait a I’epoque ou nos 
« devots aieux » jouaient a I’hopital de la Trinite les 
inysteres de Rutebeuf d’Arras ou les personnages 
etaient ceux du Nouveau Testament. Cela m’a frappe 
alors que, quittant Tun des departements les moins 
catholiques de France, j’arrivais aux confins de la Nor¬ 
mandie et de la Bretagne, quand je lisais les lettres 
adressees par les families aux malades de mon ser¬ 
vice. Alors qu’en Bourgogne je voyais des formules 
telles que : « Soigne-toi bien », « obeis bien au 

medecin », « ne fais pas d’imprudence », je lisais : 
« j’ai fait dire une neuvaine a ton intention », « prie 
bien le bon Dieu et la Sainte Vierge », « va bien regu- 
lierement a la messe, confesse-toi bien ». Cela prouve 
que dans la maladie (meme phj’^sique), le public de ces 
pays n’a de confiance que dans Tintervention surnatu- 
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relle comine nos ancetres on les negres de I’Afrique 
centrale. 

Je me deman de si cette idee archaique de la gueri- 
son des maladies de « Tame » par la priere, si repan- 
due dans ces regions, n’est point Tune des causes et 
peut-etre la plus importante de I’esprit misoneiste qui 
preside a I’organisation de certains asiles de I’Ouest, 
en particulier de certains quartiers d’hospice dont les 
defectuosites ont ete signalees tant de fois par I’inspec- 
tion generale et auxquelles on ne remedie qu’avec une 
extreme lenteur. Je ne veux pas dire que les adminis- 
trateurs des hospices partagent les idees des paysans 
arrieres, mais ils n’y sont pas refractaires entierement 
et volontiers ils traitent de superflues les installations 
hydrotherapiques des asiles modernes, les medicaments 
couteux et la necessite d’un personnel bien retribue 
pour qu’il soit educable et stable. 

Dans les pays arrieres, surtout en Sicile et en Italie 
meridionale, on a conserve la foi du « Charbonnier », 
qui est, comme le dit Elisee Reclus (1), celle de Thabi- 
tant de la selve primitive ; on a aussi conserve les idees 
ancestrales sur les femmes. 

Le cultivateur breton traite meme lorsqu’il est a jeun 
sa « patronne » comme une esclave, et malheur a la 
femme ou a la fille qui « faute », surtout dans les re¬ 
gions les plus reculees, les plus eloignees des villes, 
Naguere je fus oblige de consoler, comme un bebe qui 
pleure, un grand dadais de vingt-cinq ans qui se disait 
deshonore et parlait de se suicider parce que sa soeur 
venait d’accoucher ; la pauvre fllle victime de cet 
« accident » fut traitee en pestiferee par de jeunes 
personnes, ses compagnes de travail dont pas une n’au- 
rait eu le droit de lui jeter la premiere pierre si on eut 
du la lapider. Ceci explique la frequence des avorte- 
ments et des infanticides dans ces milieux particxdiers 
et I’echec presque absolu des lois protectrices des nou- 
veau-nes illegitimes. Malgre leur pretendue religiosite, 
ces non-evolues, ces attardes ne comprendront jamais 
le geste du Christ « faisant de Madeleine une sainte 


(1) L'Homme et la Terre, vol. I, Paris, 1907. 
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d’amour, » et pardonnant a la femme adultere. En re¬ 
vanche, les mendiants, comme jadis les truands, ne 
sont point meprises, ils exercent une profession connue 
et avouee, nullement deshonorante. Au contraire, on 
regarde de travers le cordier qui passe pour un descen¬ 
dant d’une race maudite, les cagots, que d’aucuns pen- 
sent etre des lepreux. 

Jusqu’ici nous sommes dans la normalite ou presque. 
Nous y serons encore, mais un peu moins, en parlant de 
certaines categories de bigotes, terreurs des pretres, 
qu’elles ennuient par leurs exagerations de devotions, 
leurs commerages venimeux. Se mettre a cinquante 
ans des rubans de couleur eclatante, chanter a tue-tete 
dans les processions comme les enfants a Page de la 
premiere communion, se targuer du litre d’enfant de 
Marie ou telle autre confrerie de jeunes filles a Page ou 
Pon devrait Mre grand’mere : ce n’est pas encore la 
folie mais e’en est la limite : e’est Pinadaptation sociale 
par debilite mentale. 

Descendons d’un degre et nous serons dans la folie 
confirmee qui, elle aussi, se ressentira du milieu retar- 
dataire ou elle a pris naissance : ce sera la folie 
archaique, e’est celle que nous voulons etudier ici. 

Les fondateurs de religion, ceux que Binet-Sangle 
appelle les tbeomegalomanes n’existent pas dans POuest 
de la France ; le milieu est trop prof on dement catho- 
lique remain pour qu’une pareille idee puisse s’ancrer 
dans un cerveau. Depuis Pecrasement du protestan- 
tisme en Normandie a Pepoque de la revocation de 
PEdit de Nantes il n’y a dans les campagnes aucun 
dissident religieux (je rappelle que Pontorson fut na- 
guere une ville calviniste et meme un instant place de 
surete des protestants au xvP siecle). J’ai eu recemment 
parmi les malades traites dans mon service, au compte 
du ministere de Plnferieur, un jeune juif marocain (le 
Maroc est un des pays musulmans les plus arrieres), 
age de vingt-quatre ans, mediocrement instruit et tres 
tare qui avait par des hallucinations recu de Jehovah 
la mission de ramener en Israel Punite primitive et de 
reconstruire le temple de Jerusalem : longtemps il 
fallut a ce sujet une alimentation particuliere |)arce 

Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. I. Avril 1923. 2. 20 



306 


LES d6lIRES ARCHAIQUES 


qu’il ne voulait point des viandes non sacrifiees suivant 
les rites, et a plus forte raison de pore. Ce jeune 
homme est retourne dans son pays pour y etre interne 
dans un asile. Lorsque j’avais I’honneur d’etre I’interne 
de M. le D”" Vallon, il y avait dans le service un juif 
egalement d’origine etrangere (e’etait, si je ne me trom- 
pe, un Polonais) a qui Jehovah avait donne mission de 
ramener a I’unite le Judaisme et le Christianisme ; il 
prechait sa mission d’un ton penetre au milieu du quar- 
tier. Dans I’asile du Jura, j’ai observe un protestant 
originaire des campagnes de I’arrondissement de Pon- 
tarlier (un montagnard par consequent), qui etait pro- 
phMe inspire ; plus tard, j’ai vu un imbecile originaire 
des collines du Morvan, autre pays peu evolue, qui se 
disait une nouvelle incarnation du Christ. Actuellement 
J’ai dans mon service un musulman d’Algerie inspire 
de Dieu. 

Les saints sont loin d’etre rares meme dans les asiles 
de la Seine. Je me contente de rappeler Particle de 
Vallon et Marie (1); j’y ai personnellement connu 
celui qui a ete reproduit dans le traite de Marie 
(figure n" 10) (2). C’etait un facteur des pastes origi¬ 
naire du Midi de la F]cance, peu intelligent ; il voyait 
les saints agir et lui donner des ordres. Je me rappelle 
I’apostrophe naturaliste de sa femme, brave menagere 
qui ne comprenait pas que c’etait bien involontaire- 
ment, et par maladie, que son mari negligeait son tra¬ 
vail et ses devoirs d’epoux et de pere : « F...-nous la 
paix avec la Vierge et les saints et occupe-toi des en- 
fants et de moi qui... mourons de faim depuis que tu es 
a I’asile. » Je recois presque chaque jour d’un mystique 
de trente-cinq ans, M..., qui s’intitule antiquaire et qui a 
ete arrete en Vaucluse alors qu’il allait a Rome remplir 
une mission et vendre la selle de Jeanne d’Arc qu’il 
avait retrouvee par intuition divine, de longs factums 
qu’il signe Arthur M... Petrus Secundus, pape. J’extrais 
de Pun d’eux les passages suivauts : « Je desire 

flechir Dieu par des prieres, pelerinages et par mes 


(1) Vallon et Marie. — Psychoses religieuse^ d evolution progressioe in 
Archives de neurologic, 1896-1897. 

(2) Traite international de psychologic, 1" vol., p. 121, Paris, 1910, 
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communions s’il est possible. A mon arrives ici, j’ai eu 
des revelations... II faut trouver des personnes devouees 
qui, de maison en maison, quetent les vieux metaux, 
ferraille, zinc, aluminium, plomb... Qu’a partir du 
1" juin, on fasse tons les jours des prieres dans toutes 
les eglises pour obtenir des morts leurs suffrages et 
qq’on ait la victoire pleine et entiere. II faut demander 
a Dieu la victoire d’une facon encore rituelle et litur- 
gique semblable a cells de Judas Macchabee. Que cela 
se fasse dans toutes les nations alliees de la France... 
Le prMre est fait pour verser le sang divin et non le 
sang humain... Que I’on organise des pMerinages dans 
tons les grands sanctuaires de France. » II termine par 
ces mots : « Que le secret de mes propositions pour la 
France et les allies que j’ai ecrites soit religieusement 
garde » (1917). 

J’ai egalement sous les yeux un nomme T..., age de 
cinquante-deux ans, qui, depuis bien des annees, est 
continuellement en proie a des hallucinations extati- 
ques avec mydriase ; il marche comme s’il portait une 
banniere de procession ou un saint sacrement; il ne 
parle pas pour les besoins ordinaires de la vie, mais 
raarmotte sans cesse des prieres a demi-voix. Il travaille 
a pousser une brouette et a faire des corvees, s’arrete 
a chaque instant dans sa marche, se met a genoux, prie 
et reprend sa brouette un instant apres et recommence. 

Quelle difference y a-t-il entre ce malade dont per- 
sonne ne conteste la folie et saint Simeon Stylite, saint 
Pacome et tel autre saint des premiers siecles ? Quelle 
difference surtout peut-on trouver entre lui et ces moi- 
nes dont parlent Luther et Erasme dans leurs ecrits et 
qui prenaient pour des oeuvres pies le fait de ne point 
parler, de prier sans cesse (oraison interieure) et de se 
tenir sales et deguenilles. J’ai vu d’autres malades du 
meme genre en assez grand nombre, mais je ne puis 
m’eterniser sur une seule forme du delire archaique. 

Parmi les nombreux exemples (plusieurs dizaines) 
de possession demoniaque (demonopathie interne des 
auteurs) que j’ai observes, le plus curieux est certaine- 
ment celui de Mme D..., agee aujourd’hui de soixante- 
douze ans, qui depuis plusieurs annees est en proie a 
cette maladie. Des diables la torturent dans le corps 
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(troubles de la sensibilite generale profonde), la forcent 
a crier (pseudo-hallucinations) et jour et nuit I’empe- 
chent de dormir, la font blasphemer ; elle a d’ailleurs, 
il y a un ou deiix ans, refuse la nourriture sous I’em- 
pire de ses hallucinations. Est-il dans toute la littera- 
ture du moyen age un cas plus typique. Elle m’a 
d’ailleurs plusieurs fois demande a etre exorcisee pour 
qu’on la debarrasse de ces demons qui lui rendent la 
vie impossible. Mais les pretres eclaires auxquels elle a 
confie ses peines n’ont pas cru devoir lui donner 
satisfaction. 

11 est rare aujourd’hui de rencontrer des incubes et 
des succubes ; je ne pourrai en citer qu’un seul exemple 
d’ailleurs contestable. II s’agit d’un homme d’intelli- 
gence tres debile qui se plaint que le demon tentateur 
I’aflfaiblit en lui soutirant son sperme ; c’est, en realite, 
un masturbateur effrene. 

Plus souvent on observe des malades qui n’ont point 
change de personnalite, comme celui rappele plus haut 
mais qui ont des missions divines en faveur de notre 
pays. Je rappellerai le cas classique de R... que j’ai 
connu pendant mon internat, qui au milieu d’innom- 
brables peripeties publiees dans les Annales medico- 
psychologiques de 1852 fut arrete au Theatre Francais 
pour avoir crie avant le coup d’Etat du 2 decembre : 
« Vive I’Empereur », et, reconnu aliene, fut interne. 
Nous le retrouvons pendant le second siege de Paris 
(1871) quelques jours avant la Semaine sanglante dans 
la salle des Pas-Perdus du Palais de Justice, drape dans 
un drapeau tricolore et se disant charge de la mission 
de Jeanne d’Arc. 

Tout recemment, j’ai eu a traiter une autre Jeanne 
d’Arc qui n’etait qu’une debile a bouffees delirantes. Un 
imbecile, ou tout aii moins un debile de la derniere 
categorie, qui est encore dans mon service, est une 
victime de la guerre. Jusqu’au debut de la campagne, 
il vivait tant bien que mal de son metier de cordonnier 
de village. Il fut verse au moment de la mobilisation 
dans la section hors-rang d’un regiment stationne en 
Bretagne ou il entendit parler peut-etre, avec une cer- 
taine exaltation, des evenements qui se deroulaient. Une 
belle nuit il se reveilla en sursaut disant que Dieu lui 
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etait apparu et lui avait enseigne la fabrication de nou- 
velles plaques de blindage qui mettent a I’abri des 
balles et qu’ainsi il sauverait la France. L’agitation per¬ 
sistant, on I’envoya a I’asile ou il se calma peu a pen. II 
semble que les exces d’alcool n’ont point ete etrangers 
a I’eclosion de ce delire. 

Longtemps avant la guerre, nous avons recu un autre 
debile, N..., qui vient de mourir de tuberculose pulmo- 
naire, dont le frere a ete egalement interne ; le jeune 
homme avait des periodes d’excitation hallucinatoire 
tres violentes au cours desquelles Dieu lui apparaissait 
lui donnant des ordres, et alors on assistait a des decla¬ 
mations pueriles et interminables sur la corruption du 
siecle, sur les punitions que devait encourir notre pays 
pour ses prevarications et sur ce que Dieu voulait qu’on 
fit pour lui, le tout accompagne de genuflexions innom- 
brables. Ces periodes hallucinatoires a type maniaque 
n’obeissaient a aucune influence connue, ni a aucune 
periodicite decelable. Peut-Mre, comme cela a deja ete 
signale par quelques auteurs, et comme me le faisait 
remarquer M. le D"" Hamel de Quatre-Mares lorsque 
j’etais son adjoint, s’agit-il de decharges de toxines 
tuberculeuses. Get etat est proche parent de celui de 
certains vieux. prophetes d’Israel, comme Jeremie 
(Binet-Sangle) (1), bien que notre sujet fut plutot un 
hyperthymique au moment des acces alors que les pro¬ 
phetes etaient plutot des lypemaniaques : je veux dire 
des debiles, des degeneres ay ant des bouffees deliran- 
tes, mais non les formes typiques des subnormaux. Chez 
les debiles du degre le plus inferieur on observe des 
hallucinations ou des illusions de caractere mystique 
qui portent la marque de la debilite du sujet. Temoin 
ce malade qui. me disait que Dieu lui etait apparu ; que 
c’etait un beau vieillard avec une grande barbe et un 
vetement jaune. S’agit-il d’illusions ou d’hallucinations ? 
Ne s’agit-il pas plutot de reevocation mnesique de quel- 
que image bon marche representant Dieu le Pere et qui 
avait resurgi dans le champ de conscience de cet imbe¬ 
cile, y occupant une place et une intensite exagerees ? 
On ne pent, en pared cas, expliquer le mecanisme de la 


(1) Biket^-Sangle. — Loc. cit. 
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reviviscence a ce degre en I’absence d’auto-analyse 
possible chez le sujet. Je n’ai point quant a moi observe 
ce delire archaique a tendance mystique communique 
d’un sujet a un autre, comme Taguet(l) en a publie. 
Mais j’ai vu bien souvent, au contraire, I’entourage 
croire a la realite des phenomenes anormaux accuses 
par les malades. Je me rappelle entre autres la mere 
d’une debile hallucinee mystique qui voyait la Vierge 
se feliciter d’avoir une fille « qui avait I’honneur de 
voir et de parler a la mere du bon Dieu » ; mais elle 
ne delirait pas. C’etait une arrieree mentale et sociale 
qui peut etre comparee aux personnes que j’ai etudiees 
et qui entouraient sainte Catherine de Sienne, et qui 
croyaient aveuglement aux faits anormaux dits mira¬ 
cles annonces par la sainte (2), comme les gens qui 
croient a la veracite de la somnambule extra-lucide ou 
aux esprits venus de I’autre monde pour nous rensei- 
gner sur leurs opinions. 

En dehors des delires archaiques a type mystique, il 
en est d’autres appartenant au groupe des transforma¬ 
tions de la personnalite, dont la lycanthropie etait jadis 
le type. Je n’ai connu qu’un seul fait comparable a 
ceux-la, c’est celui d’une melancolique vulgaire avec 
idees d’indignite qui disait qu’elle est devenue une ju- 
ment et qu’on devait la trailer comme telle, lui donner 
une litiere et non un lit ; mais, malgre ces idees d’hu- 
milite, elle se mettait volontiers a table avec ses com- 
pagnes, se couchait et se deshabillait, et jamais ne fit 
aucun acte qui rappelat les moeurs de I’animal qu’elle 
jiretendait etre. 

Maintenant, je passe a la folie par croyance aux sorts 
et aux sorciers, a la « jettatura » des Italiens dont 
VArchivio di antropologia criminale rapportait en 1916 
un si bel exemple. En voici d’autres. Un soldat devient 
aliene sur le front (melancolie avec refus d’aliments). 
Sa femme, assez vigoureuse physiquement, vient le voir 
a I’asile de Pontorson ou il avait ete evacue. Elle est 
accompagnee de son fils age de treize ans, qui m’a paru 
d’intelligence normale a un examen tres superficiel. 


(1) T4.G0ET. — Ann. mM.-psgchol., 1887. 

(2) Wahl. — Ann. med.-psgch., 1912, 
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Pendant que cette femme est an parloir, un autre ma- 
lade s’approche d’elle et de son mart et leur dit quel- 
ques paroles banales non empreintes de delire et touche 
la main de la femme. Celle-ci vient chez moi et me dit 
qu’elle est ensorcelee par cet homme ; je me joins a 
I’enfant pour la calmer, elle me quitte a demi rassuree. 
Quelques mois apres elle meurt de congestion pulmo- 
naire. Nous avons appris que se croyant ensorcelee 
elle mangeait fort peu, ne dormait pas, et succomba 
vraisemblablement a un affaiblissement progressif. 

Une femme de soixante-quatre ans nous est amenee 
sur la demande des habitants de sa commune parce 
que la nuit elle errait autour de sa maison et risquait 
d’y mettre le feu. Depuis trois ans cette personne se 
plaignait que le maire et le garde-champetre avaient 
jete un sort sur elle-meme, sur son betail, sur les 
recoltes, qu’ils faisaient par leurs malefices manquer ses 
recoltes et perir'ses veaux et ses poulets. II s’agit la 
d’une lypemanie involutive senile dont seule la forme 
est archaique par son contenu. II semble y avoir aussi 
dans ce cas un appoint alcoolique tres frequent dans le 
milieu ou le cas a ete observe. 

La religiosite des epileptiques a ete maintes fois 
signalee par les auteurs et, pour ma part, j’en ai observe 
de nombreux cas. A Paris, on dit volontiers dans les 
asiles que tout malade qui exhibe a tout propos et hors 
de propos des chapelets et des scapulaires est un epi- 
leptique. Ce n’est point vrai pour I’Ouest de la France, 
pays pieux et meme devot. Dans ce que les Italiens 
appellent etat crepusculaire on voit partout des divaga¬ 
tions d’ordre religieux accompagnees ou non d’hallu- 
cinations visuelles et auditives. Mais ce delire transi- 
toire est polymorphe, variable, heteroclite, et s’il a une 
allure mystique ou religieuse, il est assez difficile de 
juger s’il est archaique en raison de son incoherence 
meme. 

L’allure mystique est frequente et beaucoup plus fixe 
dans cette forme aujourd’hui tres rare d’hysterie qu’est 
ou plutot qu’Mait la grande crise de Charcot ou I’on 
decrivait un stade d’attitudes passionnelles. Ce mode 
pathologique a toujours ete exceptionnel dans les asiles 
d’alienes ; il y est aujourd’hui introuvable, et depuis de 
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tres longues annees je n’en ai point rencontre. Cepen- 
dant chez une jeune debile hysterique j’ai eu quelque- 
fois a constater des idees mystiques a type morbide, 
mais la sincerite de cette fille, prostituee de bas etage 
et qui tenait a rester a Tasile pour eviter la misere qui 
I’attendait au dehors, etait plus que sujette a caution, 
Je n’en ferai point etat. Je n’ai point eu a observer 
d’epidemies mentales comme Constant en avait signa- 
le autrefois a Morzines, et comme Rogues de Fursac 
en a etudie (1) recemment. 

On rencontre parfois des paralytiques generaux. a 
forme expansive qui sont Dieu et d’autres a forme 
depressive qui sont damnes, mais ceci est rare, parce 
que, comme le dit Griesinger, les causes de la 
paralysie generale sont « civilisation » et syphilisa- 
tion. Dans les milieux ruraux ou fleurit le delire 
archaique, la civilisation est retardataire, la syphilis 
rare et le surmenage inconnu. La paralysie generale, 
on le sait, est I’apanage de la vie trepidante des villes, 
et je restais parfois un an sans recevoir de sujet atteint 
de la maladie de Bayle a I’asile de Pontorson. 

Le syndrome de Cotard est un etat rare qu’il est assez 
difficile d’ailleurs de classer ; les sujets qui en. sont 
atteints sont frequemment Dieu, plus rarement le Dia- 
ble ; ils sont eternels et n’ont plus de corps. J’ai vu 
quelques exemples de ces formes. Un seul est interes- 
sant, c’est celui d’une femme de soixante-cinq ans qui 
presentait au debut un syndrome de Cotard typique et 
complet, et qui ensuite evolua comme une lypema- 
niaque vulgaire et finit par guerir. On a dit que cela 
cbrrespondait au faux syndrome de Cotard ; je le veux 
bien, mais alors comment cliniquement le distinguera- 
t-on du vrai au debut? 

On peut aussi considerer comme delires archaiques 
celui de ces individus jeunes encore qui sont roi de 
France ou Napoleon ou encore membre de families 
souveraines. J’en ai vu naguere un bel exemple gue m’a 
montre Coulonjou alors qu’il etait interne a I’asile de 
Montauban. J’en ai vu un autre a Auxerre qui se disait 
le prince « deS Napoleons ». 


(1) Revue de psychologic, 1912. 
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n resterait un dernier point a elucider. Y a-t-ii plus 
d’alienes dans les regions on fleurit le delire archaique 
que dans les autres ? Je ne saurais y repondre pour des 
raisons que j’ai developpees ailleurs (1), car les regions 
rurales permettent les internements tardifs et meme le 
maintien a domicile d’alienes qu’ailleurs il faudrait 
interner, et pour les campagnes seules il n’existe au- 
cune statistique permettant de savoir le nombre d’alie¬ 
nes par mille habitants suivant les differentes regions. 
Dans cedes qui nous occupent actuellement, c’est 
Talcoolisme qui est la grande cause de la folie ; or, s’il 
est tres repandu en Normandie, en Bretagne et dans la 
Marne, il est inconnu dans les Cevennes, les Alpes, les 
Pyrenees, le Massif central, I’Ariege. La misere absolue 
est rare en France ; la pellagre n’existe plus chez nous 
que sporadiquement, le cretinisme a ses localisations 
bien limitees. 

De ce qui precede je conclus : 

I. — Il y a meme en France des regions ou I’etat de 
la civilisation pent etre considere comme identique a 
ce qu’il etait partout, il y a plusieurs siecles. 

II. — Dans ces milieux les troubles mentaux, lors- 
qu’ils eclatent chez les predisposes, prennent I’appa- 
rence qu’avaient autrefois les idees delirantes et I’in- 
terpretation des hallucinations presente un aspect 
archaique. 

III. — Cette folie archaique n’est pas une forme 
mentale distincte. C’est le resultat du milieu ambiant 
retardataire sur les psychoses banales surtout halluci- 
natoires. 

IV. — Ce retard dans I’evolution du milieu entraine 
un misoneisme universel qui se traduit dans la pratique 
de la psychiatrie par de mauvaises organisations de 
certains asiles, surtout de ceux qui n’ont point une 
direction medicale. 

V. — Le nombre des delirants dans les regions oii 
I’on trouve le delire archaique est en relation ou pres- 
que uniquement avec I’alcoolisme. On doit done y com- 
battre ce dernier par tons les moyens et surtout par la 
suppression du privilege des bouilleurs de cru. 


(1) Wahl. — L’augmentation du nombre des alienes et raugmenta- 
tion de la folie. Archives d’anthrop. criminelle, 15 mail910. 
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A PROPOS DU DIVORCE POUR CAUSE D’ALIENATION MENTALS 

Sn^rison soeiale de deux Ga<s de « Schizoplueiiie» de longue dur^e . 

Par le D-^ A. PRINCE 
Licencie es sciences, 

Medecin-chef de I’Asile de Rouffac 


L’alienation mentale est admise comme cause de 
divorce, sous des raodalites diverses, dans un certain 
nombre de pays: la Suisse, rAllemagne, la Bulgarie, 
la Republique de I’Equatcur, quelques etats des Etats- 
Unis d’Amierique, la Principaute de Monaco, le Por¬ 
tugal. 

L’art. 141 du code civil suisse est ainsi concu: 
« chacun des conjoints peut demander le divorce en 
tout temps, pour cause d^alienation mentale de son 
epoux, si cet etat rend la continuation de la vie com¬ 
mune insupportable au demandeur, et si, apres une 
duree de trois ans, la maladie a ete reconnue incu¬ 
rable par des experts specialistes. ». 

Dans le nouveau code civil allemand, a Fart. 1569, 
nous lisons un texte a peu pres identique : « tjn epoux 
peut demander le divorce si I’autre epoux est atteint 
d’alienation mentale, a condition que cette alienation 
mentale dure pendant le mariage au moins depuis 
3 ans, ait atteint un degre tel que toute commu- 
naute intellectuelle se trouve suspendue entre les epoux 
et qu’il n’existe plus aucune perspective de voir cette 
communaute se retablir. » 

La lecture des deliberations qui ont abouti a Fadop- 
tion de cet article du code, ainsi que la litterature 
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medico-legale allemande, constituent naturellement une 
source abondante de documentations (1). 

En France, en 1884, a Toccasion d’un depot de pro¬ 
jet de loi, cette question fut Fobjet de debats impor- 
tants, a la Societe Medicc-Psychologique et a I’Acade- 
mie de Medecine, sous Fimpulsion principalement de 
Magnan, Blanche, Charcot, Legrand du Saulle. En 
1910, deux nouveaux projets de loi tendant a faire 
admettre Falienation mentale comme cause de divorce 
furent deposes respectivement par MM. Violette et Mau¬ 
rice Colin, et devinrent Foccasion de nouvelles et in- 
teressantes discussions tant a la Societe de medecine 
legale qu’a la Societe Medico-Psychologique, avec les 
communications tres documentees de Juquelier et Fi- 
lassier (2), Trenel, Ladame, Klippel, Vallon, etc... En- 
fin, en 1921, mon excellent collegue et ami le D"' Bris- 
sot(3) mettait en relief Fabsence de morale usuelle 
et de sentimentalite dans certaines conceptions juridi- 
ques allemandes, et provoquait a nouveau des appre¬ 
ciations interessantes. 


(1) Cramer. — Gerichtliche psychiatrie, vol^ 1908. 

Hoche. — Haudbach der Gerichtlichen psychiatrie, 1901. 

Bdmke. — Gerichtliche Psychiatrie, in Traite d’Aschaffenburg, 1912, 
Tome V. 

D.avidson. — Das Recht der Ehescheidung, Berlin, 1900. 

Derselbe. — Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund, 1900. 
Lenee-Kreuser. — Referate zur Ehescheidungsfrage. All. Zeitsch. f. 
Psych., Bd 57, p. 53, etc. 

(2) Juquelier et Filassier. — Alienation mentale et divorce, Soc. 
Med.-psych., 25 nov. 1910, 27 fevrier 1911. — Le mariage et la vie 
conjugale de.1.000 alienes parisiens, Soc. Med.-psych., fevrier 1913. 

Klippel. — Sur les rapports du divorce et de I’alienation mentale, 
Soc. Med.-psych., 27 janv. 1913. 

Trenel. — Divorce pour cause d'alienation mentale d’apres la 
jurisprudence allemande. Annul. Medico-psych., sept.-oct., 1911. 

Ladame. — Alienation mentale et divoi-ce, Soc. Med.-psych., nov, 1911. 
Vallon. — Alienation mentale et divorce, Soc. med. leg., 9 juin 1913. 
Jacomy. — Alienation inentale et divorce, Soc. med. leg., 8 dec., 1913. 
Regis. — Desequilibration mentale et divorce, Ann. med.-psych., 
1911, p. 59. 

Le Poittevin. — Soc. med. leg., 13 ocL 1913. 

(3) M. Brissot. — Les tendances et I’esprit du code civil allemand 
en matiere psychiatrique : une intervention judiciaire.. , etc. Soc. 
Med.-psych., 25 juillet 1921. 



316 


A PROPOS DU DIVORCE 


Partisans et adversaires de I’alienation mentale com- 
me cause de divorce s’appuient sur des arguments di¬ 
gues de retenir I’attention mais, en realite, se laissent 
guider par des motifs extra-medicaux. Aussi bien, 
Gilbert Ballet et Arnaud font remarquer avec raison 
que la question de fond est purement sociale, et que 
les arguments medicaux n’ont rien a y voir. 

Pour les premiers, I’alienation mentale confirmee et 
devenue chronique rompt en fait definitivement tou- 
te communaute conjugate. Pourquoi ne pas legaliser 
cette situation de fait? Le conjoint interne n’a pas le 
droit de river a son sort pour de longues annees ce- 
lui qui est sain d’esprit. Les troubles mentaux detrui- 
sent plus profondement la communaute intellectuelle 
que les autres maladies chroniques. A condition que 
les interets materiels du malade soient conserves, il 
est humain, logique, conforme a I’interet social de li- 
berer, s’il le desire, I’epoux sain, afin de lui permettre 
de fonder une nouvelle famille. Le point delicat a 
trancher sera I’incurabilite de la maladie mentale, car, 
pour eviter des regrets ulterieurs penibles et doulou¬ 
reux, il faut que la psycbose n’ait plus aucune chance 
de guerison, et que le pronostic soit non seulement 
mauvais, mais certain et definitif. En I’etat actuel de 
la psychiatrie, la tache de I’expert est assurement 
lourde. Il y a des maladies mentales susceptibles de 
guerir apres plusieurs annees ; tout alieniste peut avoir 
de ces surprises, et meme, plusieurs experts peuvent 
se tromper. Ces erreurs sont pourtant rares, et loin de 
faire rejeter le principe, elles doivent inciter le psy- 
chiatre a une plus grande circonspection. Les lois sont 
instituees pour des generalites regulieres, et non pour 
de rares exceptions. Au reste, le nombfe de divorces 
prononces pour cause de maladie mentale est faible. 
En Suisse, il ne s’eleve qu’au chiffre de 1,36 0/0 (pen¬ 
dant 10 ans, 154 sur 11.260 divorces). 

Les adversaires du principe font valoir que I’alie- 
nation mentale est une maladie, et que, de meme que 
la tuberculose, le cancer, etc..., elle entraine toujours 
et sans appel un imperieux devoir moral d’assistance 
vis-a-vis du conjoint aliene, assistance qui ne parait 
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pas possible, ou qui serait singulierement amoindrie 
en dehors des liens du mariage. Au surplus, une fois 
sur cette pente, ne faudrait-il pas egalement considerer 
toutes les maladies chroniques comme des causes de 
divorce ? 

Notre intention n’est pas de traiter le fond de la 
question, mais siniiplement de presenter quelques faits 
observes depuis Farmistice en Alsace-Lorraine, ou 
Fart. 1569 du code civil allemand est actuellement en¬ 
core en vigueur. 

Pendant ces 4 annees, nous ne fumes personnelle- 
ment requis que deux fois par les tribunaux de bail- 
lage (equivalents approximatifs de nos justices de paix, 
mais a attributions plus etendues) pour rediger un 
rapport selon les dispositions de cette legislation dite 
locale. Dans le premier cas, en 1919, il s’agissait d’une 
demente precoce internee depuis pres de 10 ans, et 
qui venait de faire une hemiplegie droite totale, dont 
la nature syphilitique fut demontree par le Wasser- 
mann positif, la lymphocytose abondante du liquide 
cephalo-rachidien, et une recherche plus approfondie 
des antecedents. Le traitement specitique n’eut cepen- 
dant pas d’influence. Une esdarre sacree se declara 
bientot avec etat cachectique. Aux questions qui nous 
etaient posees par le juge, nous repondimes : 1“ que 
cette malade etait atteinte d’alienation mentale inin- 
terrompue depuis plus de 3 ans ; 2“ que toute com- 
munaute intellectuelle se trouvait suspendue entre les 
epoux ; 3“ que cette maladie paraissait incurable, et 
qu’il n’y avait plus de chance de voir la communaute 
intellectuelle se retablir dans Favenir. La malade 
mourut quelques mois plus tard, alors que le tribunal 
allait prononcer le divorce, demande par le mari, qui 
habitait la Prusse orientale, et dont Fintention etait de 
se remarier. 

Dans le second cas, en 1921, il s’agissait d’une 
psychose maniaque-depressive dont les acces, genera- 
lement melancoliques, duraient quelques mois avec de 
courts intervalles de lucidite, qui n’avaient pas tou- 
jours paru suffisants pour motiver chaque fois une 
sortie. En dernier lieu, la malade etait internee de- 
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puis plus de 3 ans, raais elle avail joui entre temps 
d’un conge a litre d’essai qui ne fut pas converti en 
liberation. Ce dernier fait etait cependant une inter¬ 
ruption sufflsante. Mon rapport conclut par un reponse 
negative aux trois questions. Fait assez curieux, le 
juge de baillage avail egalement convoque la soeur 
superieure de I’Asile comme temoin. Le divorce ne 
fut pas prononce et, au cours d’un de ses intervalles 
lucides, la malade fut transferee en Allemagne. 

L'es deux observations suivantes ont trait a des de- 
mences precoces, ou mieux « schizophrenies », qui 
ont socialement gueri, la premiere apres une duree de 
16 annees, la seconde apres 12 annees d’internement. 
Au point de vue du divorce, I’interet du premier cas 
reside en ce qu’il a ete etudie medicalement et tran¬ 
che judiciairement apres la 3® annee. Le malade s’est 
rendu compte jusqu’a un certain point qu’il etait di¬ 
vorce, et, a deux reprises, nous voyons des preoccu¬ 
pations a ce sujet faire corps en quelque sorte avec 
ses idees delirantes et ses incoherences. — Au cours 
de ses recherches bihliographiques, M. Trenel avait 
deja trouve deux malades qui ont gueri apres que le 
divorce fut prononce pour cause d’alienation mentale. 
— Dans notre seconde observation, et le fait ne man¬ 
que pas d’ironie, c’est le malade lui-meme qui a solli- 
cite et obtenu le divorce apres sa liberation, pour un 
autre motif. 

Observation I. — Resume. Sohizophrenie. Discordances 
de Faffectivite, de I’ideation. Idees de grandeur incoheren- 
tes. Hallucinations auditives. Stereotypies. Negativisme. 
Grande variabilite de Fhumeur. Divorce pour cause d’alie¬ 
nation mentale suivant les dispositions du code civil alle- 
mand. Guerison sociale apres 16 annees d’internement. 

Le malade K..., 4ge de 35 ans, cocher, marie et pere de 
4 enfants, entre a la Glinique ps 3 "chiatrique de Strasbourg 
le 22 avril 1904 ; il est bientot transfere a I’Asile de Ste- 
phansfeld, puis, le 20 juin 1907, a I’asile des alienes chro- 
niques de Hoerdt, avec le diagnostic de demenoe precoce 
catatonique. 

On ne releve pas d’antecedents hereditaires. Lui-meme a 
toujours ete bien portant. Les dernieres semaines qui ont 
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prteede son internement, il s’adonnait a la boisson. II 
n’est pas rare que certains dements precoces presentent 
au debut un appoint alcoolique, qui est en realite sans 
influence sur la genese et revolution de leur maladie. 

1904 

K... ne presente aucun signe physique d’ethylisihe, et 
son etat mental n’est pas celui d’un alcoolique. Les re¬ 
flexes tendineux et pupillaires sont normaux. D’humeur 
indifferente, il frotte ses habits avec ses doigts pendant 
qu’on I’interroge. Bien oriente dans I’espace, il ne pent 
dire ni I’annee, ni depuis combien de temps il est a la 
Clinique. Il donne par contre des reponses precises con- 
cernant sa famille et son Mat civil. 

Juillet. — Changeant d’un jour a 1’autre, il est habi- 
tuellement dans un Mat de semi-stupeur et ne repond pas. 
A d’autres moments, il s’agite, se met a crier, pretend 
qu’il a dMivre le monde et est mort sur la croix : « Je 
suis le maitre du monde. » 

Septembre. — L’agitation persiste, mais se manifeste 
davantage par des niouvements stMeotypes. Il fait de la 
resistance. A certains ordres il reagit, mais reste indiffe¬ 
rent a d’autres. Par intervalles, on I’entend chanter a 
tue-tMe des paroles sans suite. 

Octohre. — Brusques changements d’humeur. L’agitation 
motrice a disparu. Negativisme. Aspect somnolent. Les 
quelques paroles qu’il a prononcees manifestent un grand 
trouble de I’association des idees. 

1905 

25 janvier. — Il a du Mre isole parce qu’il criait toute 
la journee d’une maniere incoherente. Salade de mots. 
Irritabilite. 

20 juin. — D’une fagon generale plus calme. Se couche 
eependant par terre, recommence a crier de temps a 
autre, et a chanter. 

9 ootobre. — Propos confus et incoherents : une femme 
est sa maman, un lientenant est maintenant voj'ageur de 
cartes postales ce sont des gens nobles, ce n’est pas nne 
honte pour le lieutenant... etc. 

1906 

10 aout. — Les lettres qu’il ecrit sont generalement in- 
comprehensibles. 11 ne s’occupe a rien et se montre tres 
apathique. 
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iO decembre. — Travaillait a la cuisine, mais n’a pu s’y 
maintenir en raison de la reapparition de courts acees 
d’agitation impulsive avec cris incoherents. 

1907 

15 novembre, — Le divorce est prononce sur la demande 
de I’epouse pour cause de troubles mentaux remplissant 
les conditions exigees par I’art 1569 du nouveau code civil 
allemand : 1° duree de la maladie d’une maniere ininter- 
rompue pendant plus de 3 ans ; 2° disparition de la com- 
munaute intellectuelle entre les conjoints ; 3° disparition 
de toute perspective de retablissement de cette commu- 
naute intellectuelle dans I’avenir, c’est-a-dire incurabilite. 

Decembre. — Les hallucinations auditives sont signalees 
pour la premiere fois. Le malade crie, gesticule pendant 
des heures entieres, puis redevient plus calme. Dans ses 
propos, on distingue les mots d’empereur et de pape, qui 
reviennent a chaque instant. Malgre ces manifestations a 
grand fracas, la conduite et la tenue deviennent plus re- 
gulieres, et le malade s’oocupe un peu. 

1909. — Etat a peu pres stationnaire. Des -qu’il n’est 
plus occupe, il s’excite a nouveau, et reagit a ses hallu¬ 
cinations auditives. 

1910. -— Pas de cbangement. Fausses reconnaissances. 

24 avril 1912. — Sait qu’il est divorce et pretend qu’il 

s’est remarie en secondes noces le 8 fevrier 1908, avec une 
femme qui demeure ici, dans I’etablissement, au 3® etage, 
chez les sceurs. II demande a la voir et a habiter avec elle. 
II refuse de travailler avec ses camarades et ne s’occupe 
plus que lorsqu’il est seul. 

20 aout 1913. — Visite par son fils, il le regoit volon- 
tier^s. Il pretend qu’il a ete maltrate chez lur par les 
agents de police de « I’apdtre Krebs », qui I’a separe de sa fem¬ 
me et de ses enfants. Il ajoute qu’il a de faux pieds, de faus¬ 
ses mains et que ses parties genitales ne sont pas a lui ; 
il voudrait cependant aller aupres de sa femmd^ et de ses 
enfants au ciel. « J’ai vu des signes au firmament, d’apres 
lesquels elle veut de nouveau vivre avec moi. » 

Novembre 1916. — Bizarreries d’attitude. Se montre ce¬ 
pendant docile, calme et s’occupe aux ecuries. 

Decembre 1917. — L’amelioration continue. 11 ecrit a 
ses enfants, les regoit aVec plaisir et leur manifeste de 
I’affection. 



POUR CAUSE d’alienation mentale 


321 


1918. — En raison de la penurie du personnel, il est 
employe en qualite de cocher et s’oecupe bien de sa tache. 

1920. — II jouit d’une liberte presque complete et conti¬ 
nue a s’occuper regulierement. On ne constate plus ni 
idees delirantes, ni hallucinations I’affectivite parait nor- 
male ; I’association des idees se fait normalement, sans 
discordance, et les souvenirs sont bien conserves. Actif, 
exact, plein de zele, il donne toute satisfaction dans son 
travail. Sa tenue et son langage sont corrects. Il se mon- 
tre satisfait de ses fonctions, prenant plaisir aux voitures, 
aux chevaux, au sujet desquels il possede quelque compe¬ 
tence. .4 signaler cependant qu’il ne se lie pas volontiers 
avee le personnel, recherche une certaine independance 
dans I’acoomplissement de sa tiche et se montre tres sus- 
ceptihle. En dehors du service professionnel, il reste un 
peu suggestible, et son jugement laisse parfois legerement 
a desirer. 

Sans rancune contre sa femme, qui s’etait remariee peu 
de temps apres le divorce, il allait au debut lui faire une 
courte visite lorsqu’il etait de passage a Strasbourg. Celle- 
ci I’ayant prie de s’en abstenir,.il n’insista pas. Il sait qu’il 
est tres sensible vis-a-vis des boissons alcooliques et s’ob- 
serve a ce sujet. Il a cependant ete remarque I’une ou 
I’autre fois en etat d’ebriete relative mats, chaque fois, il 
avait ete pousse a boire par des camarades. 

Dans I’ensemble, on ne note pas de sequelles psyohiques 
importantes, ni de deficit intellectuel notable, affectif ou 
volontaire. Il s’agit done, comme on le voit, d’une guerison 
sociale permettant au patient de reprendre sa place au 
dehors de I’Asile. 

Un conge de sortie a titre d’essai d’une duree de 1 mois 
s’etant passe regulierement, K... sort definitivement le 5 
novembre 1920, apres 16 annees d’internement. Depuis, 
nous le revimes presque journellement. La guerison sociale 
se maintient encore aujourd’hui. 

Ajoutons que lorsque la femme, qui n’etait pas trtes heu- 
reuse avec son second mari, et a laquelle les medecins 
avaient aflfirme I’inourabilite de K..., apprit que ce dernier 
etait sorti de I’asile «t gagnait honorablement sa vie, elle 
en congut un vif chagrin et mourut peu de temps apres. 

Observation II. — Resume. Schizophrenie a forme para- 
noide. Hallucinations de I’ouie. Idees de persecution et de 
grandeur de-plus en plus pauvres. Alternatives de stupenr 
et d’agitation impulsive. Incoherences des associations 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Avril 1923. 
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d’idees. Troubles et diminution de I’affectivite. Stereotypies 
nombreuses. Negativisme. Sitiophobie et mutisme presque 
complet pendant 3 ans. Guerison sociale apres 12 annees 
d’internement. 

N..,, tailleur, kge de 42 ans, entre en 1906 a la clinique 
psychiatrique de Strasbourg aveo le diagnostic de para¬ 
noia ; il est transfere a Tasile de Stephanspheld le 12 
mars 1907, ou Ton ne tarde pas a rectifier le diagnostic en 
celui de demence precoce ; le 11 janvier 1909, il est evacue 
sur I’asile des alienes incurables de Hoerdt. 

On ne note pas d’heredite pathologique. Il a frequente 
normalement Teeole primaire, puis le college jusqu’a la 
4® incluse. Il entre ensuite dans une maison de confection 
de Strasbourg ou il reste 12 ans, puis il s’installe a son 
compte et organise un atelier de tailleur. Marie, il a un fils 
bien portant. Il n’a jamais fait de maladies graves, ni d’ex- 
ces alcooliques. 

En 1905, a la suite d’un proces avec son propriMaire, il 
devient defiant, bizarre, s’agite facilement et manifeste des 
idees de persecution. Il pretend qu’il est suivi par des de¬ 
tectives, que les gens font' des signes dans la rue a son 
sujet ; il entend proferer des injures sur son passage ; 
lorsqu’il veut faire des achats dans les magasins, il est 
annonce par avance a coups de tMephone. Bientot il ne 
travaille plus, s’enferme dans ses appartements, porte conV 
tamment un revolver sur lui et ne tarde pas a Mre amene 
par la police a la clinique de rhOpital. 

Volontiers loquace, son orientation est bonne. Il pretend 
que le Kaiser et le prince Eitel-Frederic. ont commande des 
v^ements chez lui, que I’infirmier est son coupeur, que la 
religieuse est sa belle-soeur. Les malades ne sont pas de 
veritables malades, mais des individus places la uniquement 
pour I’observer. Il a peur, craint d’toe opere, et dit que 
des tfetes de chiens et de poros dansent devant lui. Inactif, 
il reste facilement au lit, s’alimente peu et doit etre sou- 
vent nourri a la sonde. En juin, sous Finfluence de voix 
imperatives et menagantes, il fait une serieuse tentative 
de suicide en essayant de se couper les arteres des poignets 
et les arteres femorales. 

1905 

Souvent grossier, il entre dans de veritables acces de 
fureur explosive centre le medecin et le personnel qu’il 
injurie (schimpfanfalle), sous pretexte qu’ils ont mal parle 
de lui au cours de la nuit. Il entend parler dans la sou- 
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pape dii caloriflOTe ; ses propres pensees sent exprimees 
par des voix etrangeres ; il est influence du dehors an point 
d’etre oblige da proferer des injures auxquelles-. il n’avait 
jamais pense auparavant. Tantot loquaoe, exalte, d’humeur 
gaie, il se confine a d’autres moments dans un mutisme 
indifferent, ne mange que des legumes ou pas du tout, et 
doit Mre nourri artificiellement. Ses associations d’idees 
deviennent davantage discordantes, et le delire, plus confus, 
se nuance d’idees de grandeur : « on a tue le roi, mon roi 
dans une maison jaune ; je veux mon roi ; la fiancee, e’est 
I’Alsace, parce que j’ai expulse la femme ; il en est sort! 
qu’elle est une hermaphrodite... Vous avez aide a tuer le roi... 
Ma belle-soeur a fait des b^tises avec des fantfimes... etc. » 
Le Kaiser, le prince Eitel-Frederic, sa femme, les emploj^es 
de la police criminelle reviennent frequemment dans ses 
propos. Des lettres adressees au Kaiser I’aecusent de trahir 
1’Alsace-Lorraine. Ge dernier a ete chez lui, a Ems, dans 
son magasin, coiffe d’une perruque ; le prince Eitel s’est 
presente sous le nom de M. Klein. Lui-meme est entraine 
dans une histoire politique, et doit etre nomme empereur. 
Subitement, et comme mu par un ressort, il se m'et a crier : 

« Je reste Prussien, anatheme a , ce pays (il est d’origine 
allemande), vous ^tes le meurtrier du roi », et il craohe 
tout autour de lui. 

Vers la fin de I’annee, son attitude change. Il se cache 
la tMe sous ses couvertures, ne repond pas ou prononce 
quelques breves injures, cherche a donner, sans mot dire, 
des coups de pied aux infirmiers ou aux malades. Il faut 
I’alimenter a la sonde. 

1908 

Alimentation artificielle pendant toute I’annee. Des qu’il 
se rend compte des preparatifs pour la sonde, il se leve 
spontanement et s’assied passivement sur une chaise. Par- 
fois, sitdt que la sonde touche le nez, ou au cours du 
catheterisme, il se met tout a coup a crier a tue-tete : 
« meurtriers de roi, vagabonds, brigands, ecoreheurs », 
puis, sans faire la moindre resistance, et sans plus rien 
dire, il court au lit se'cacher sous ses couvertures jusqu’a 
la prochaine sonde. 

1909 

Continuation de ces onrieuses stereotypies : meme passi- 
vite pour recevoir la sonde sur une chaise, memes injures 
monotones, puis mutisme complet. Le retour au lit est ce- 
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pendant agremente d’un mouvement nouveau : avant de se 
cacher sous les couvertures, il tourne maintenant deux 
fois sur lui-meme. 

1910 

La sonde oesophagienne est toujours donnee dans les 
mfernes conditions. Amaigrissement extreme. Quelques ban- 
des de linoleum neuf ayant ete etendues sur le plancher 
de rinfirmerie, il les evite, et fait dans ce but un grand 
detour pour rejoindre son lit, sans donner la moindre 
explication. 

En juillet, apres 3, annees d’alimentation artifioielle et 
de mutisme presque absolu, il commence a s’alimenter- 
seul, a parler et a lire les journaux. Il ne veut plus s’appe- 
ler N..., mais Obermann (homme superieur) ; il ressasse 
les personnages imperiaux qu’il a vus defiler dans Stras¬ 
bourg. A Stephanspheld, il a vu la princesse Cecile en robe 
couleur de colchique qui lisait sa lettre ou etaient men- 
tionnes les oeufs pourris que le medecin lui avait donnes 
par le nez. « J’ai le droit de constater qu’elle est la reine 
de la nation prussienne du monde, naturellement dans les 
couleurs noires bleues, pas autrement. Le professeur R... 
que j’ai. « geziecht » (neologisme qu’il ne pent expliquer) 
et le I.., trouvent dans mon esprit et savent immedia- 

tement mes pensees ; au moment ou le Kaiser tombe, c’est 
moi qui suis Kaiser. Je suis pour le parti welfisoh, je veux 
etre opere. » 

En decembre, son etat physique s’est tres ameliore, mais 
il retombe dans son mutisme, se detourne lorsqu’on lui 
parle ou lorsqu’on Je touche, fait un detour, continue a 
s’alimenter seul, mais refuse les supplements. 

1911 

Plus accessible, il se montre cependant, avec certaines 
personnes, maussade, muet et se detourne toujours. Ses 
propos restent incoherents : « vous avez marie la prin¬ 
cesse, vous avez apporte 4 chevaux et voitures, et vous 
etes bien la ; ne me rendez pas jaloux ; vous en serez bien 
puni. Vous etiez present, et vous avez ri quand il m’a battu 
derriere les oreilles. Guerissez-moi d’abord, faites-moi sor- 
tir une excroissanoe de la tete, mettez-moi dans I’eau et 
voyez-moi, j’ai bien remarque que vous avez mis physi- 
quement I’eau dans ma bouche, la couleur blanche est 
sale. » 
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1912 

II commence a s’occuper au bureau, mais se montre 
importun, reclameur, s’ocoupe de tout « a la maniere d’un 
paranoide ». II refuse la visite de ses parents, de son fils 
et surtout de sa femme, dont il demande le divorce. II 
ecrit des lettres aux autorites uniquement pour demander 
des renseignements. Vis-a-vis du personnel il se montre 
poli, aimable et comprend facilement ce qu’on lui explique. 
Il pretend toujours que le Kaiser Wilhem a ete comman¬ 
der un complet chez lui et qu’il le lui a livre. 

1913 

Reclame sans raison, s’irrite, fait des commandes bizar- 
res aux fournisseurs, entre en fureur lorsqu’il regoit les 
factures, se montre grossier, ne veut plus faire laver son 
linge a I’asile... ete. 

1914 

Dans une longue lettre ecrite au Professeur de la Cli¬ 
nique, il se plaint que ses pensees sont controlees. Ayant 
eu la dysenterie, il pretend que celle-ci etait « de nature 
electrique ». Pendant plus d’un mois il retombe dans son 
mutisme, puis pretend qu’il est trahi, et deverse a nouveau 
des torrents d’injures et de maledictions. 

1915 

Mutisme. S’ecarte lorsqu’on I’approche, puis tourne le 
dos. Place a la salle d’observation, il reste des heures 
entieres debout sur un pied, refuse de nouveau la nourri- 
ture et doit Stre derechef alimente a la sonde. Debut d’es- 
carre sacree superficielle. Au bout de quelques mois, rede- 
vient aimable, travaille par intermittenoe soit au jardin, 
soit au menage, mais il demanMe souvent a changer et se 
montre d’un eclectisme bizarre en ce qui concerne sa nour- 
riture et les recipients qui la contiennent. 

1916 

Lorsqu’il va a la cuisine cbercher les -repas, il depose la 
vaisselle puis s’en va dans un coin et tourne le dos sans 
rien dire en attendant que tout soit prepare. Travaillant 
a la ferme, il denonce a I’&onome chaque bagatelle qu’il 
croit etre une faute. Il pretend qu’on a fait sur lui des 
experiences tr^ mechantes, et qu’on lui come toujours 
dans les oreilles. Les ann^s passees, il a entendu jusqu’a 
50 voix a la fois qui I’insultaient et le provoquaient, au 
point qu’il a voulu se Jeter la tete centre les murs. 
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1917 

Parle souvent seul, prononce de longs' discours. Reste la 
plupart du temps an quartier et traverse des alternatives 
de mutisme maniere et d’attitude relativement correete 
sans que les stereotypies disparaissent completement. Pa- 
rait nettement ameliore. 

1918 

11 travaille regulierement et cherohe, par une correspon- 
dance secrete avec un avoue de Strasbourg, a faire lever 
son interdiction, d’apres laquelle sa femme est sa tutrice. 
II refuse la plupart du temps la visite de eelle-ci, pretex- 
tant qu’autrefois elle avait peur de lui. Finalement, il dit 
consentir a retourner pres d’elle, obtient un conge de sortie 
a titre d’essai mais, an lieu d’aller a Strasbourg pres de 
sa femme, il s’embauche chez un paysan des villages en- 
vironnants. 

Entre temps, comme il oherchait toujours a faire lever 
son interdiction, et que le directeur de I’Asile de Hoerdt 
lui refusait le certificat necessaire, il va de sa propre ini¬ 
tiative se mettre en observation a la clinique psychiatri- 
que de Fribourg, afin d’obtenir I’attestation qu’il est gueri 
et en etat de gerer ses affaires. 

Apres 3 semaines de sejour a cette clinique, on lui four- 
nit I’avis favorable qu’il sollicitait. Ce dooument, date du 
26 avril 1918,, contient un bref resume du dossier de 
Hoerdt, puis constate que N... ne presente plus de troubles 
psychiques susceptibles de I’empecher de gerer sa fortune 
et de mener une vie simple au dehors : il est calme, d’une 
tenue parfaite, bien oriente, et fait des reponses correctes ; 
sa memoire et bonne ; ses faeultes intellectuelles corres¬ 
pondent a sa position sociale et a son education. Il est 
« psychiquement gueri », bien qu’il subsiste encore quel- 
ques bourdonnements d’oreilles, et peut-Mre « un petit 
residu d’idees delirantes qu’il dissimulerait », mais qui, 
si elles existent, n’exercent a coup snr aucune influence 
sur sa conduite qui reste cependant un peu mefiante. 

Muni de ce certificat, il fait lever rapidement son inter¬ 
diction a Strasbourg, reorganise un atelier de tailleurs, 
reclame et obtient le divorce centre sa femme, qu’il ne 
pouvait plus voir, et se remarie peu de temps apres. 

A partir de 1920, je I’ai revu souvent au cours des visi¬ 
les qu’il faisait a ses .clients, au nombre desquels il me 
comptait, et j’ai pu constater que jusqu’a ce jour la gue- 
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risen sociale se maintient. II s’est fait naturaliser, et con- 
fectionne en particulier des uniformes pour une adminis¬ 
tration frangaise. 

Faut-il s’etonner de voir deux dements precoces, 
apres une si longue evolution, aboutir a une guerison 
sociale qui ne laisse subsister qu’un tres leger deficit 
mental ? 

Rappelons d’abord que Bleuler englobe dans son 
groupe des schizophrenies, a cote des demences pre¬ 
coces generalement admises, toutes les poussees deli- 
rantes degeneratives des auteurs francais, beaucoup de 
cas de confusion mentale, et toutes les psychoses hal- 
lucinatoires chroniques. Dans la derniere edition de 
son Traite, frappe par ce fait que la dissociation psy- 
chique se manifeste beaucoup plus tardivement dans 
les delires systematises hallucinatoires, Kraepelin trace, 
presque a contre-coeur, il est vrai, un leger sillon de 
demarcation entre ce groupe des delires chroniques 
qu’il appelle « paraphrenies » (1) et les autres de¬ 
mences precoces, mais il a soin d’ajouter que ce sillon 
n’implique pas une difference de nature. 

Il est evident que le pronostic de la demence pre- 
coce varie avec la conception que Ton adopte. On sait 
que le mot demence est ici mal choisi, et ne doit pas 
etre pris dans son sens habituel d’affalblissement in- 
tellectuel irremediablement incurable. Il s’agit plutot 
d’une scission (schizophrenie de Bleuler), d’une dis¬ 
cordance (2) (folies discordantes de Chaslin) suscep¬ 
tible de porter sur Fintelligence, I’affectivite, la volon- 
te, ou sur les rapports de ces trois elements entre eux 
et avec la realite. Il semble qu’il n’y a pas a propre- 
ment parler destruction, mais desengrenage des fonc- 
tions psychiques, d’ou possibilite plus grande de re¬ 
paration. 

Ces discordances se presentent sous forme de tran- 


(1) Cette conceptioa de Kraepelin fera I’objet de la these de Frey, in¬ 
terne a I’asile de Rouffac. 

(2) Ph. Chaslin. — Elements de semeiologie et clinique mentales, 
1912. 
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ches differentesi et tres variables au cours de revo¬ 
lution d’une raeme forme de la maladie. Tous les au¬ 
teurs signalent des ameliorations et des remissions 
parfois de longue duree. Parmi les etats terminaux, les 
guerisons avec leger deficit mental ne sont pas des 
exceptions. 

Regis (1) pense que plus la demence precoce est 
rapprochee de son. debut, plus elle est susceptible de 
guerison ; une fois a la periode d’etat, elle offre peu 
de chances de retablissement. 

Pour Mile Pascal (2), les remissions sont frequentes, 
mais les pretendues guerisons s’accompagnent d’affai- 
blissement psychique et souvent de rechutes. II est 
cependant des cas oii « la longueur iUimitee des re¬ 
missions et I’affaiblissement mental leger equivalent 
a une guerison ». 

Deny et Lhermitte (3) ont observe assez souvent 
« un arret evolutif compatible avec le retour a la vie 
commune, et la reprise de certaines occupations ». 
Les pretendues guerisons n’etaient que des remissions 
ou des erreurs de diagnostic dans lesquelles la mania- 
que-depressive etait le plus souvent en jeu. 

Le Professeur Pfersdorff (4), sur 150 cas, trouve 
15 0/0 d’ameliorations ayant dure de 2 a 10 ans. 

Meyer signale que 20 a 25 0/0 de ses malades, qui 
presentaient des manifestations catatoniques se sont 
retablis au point de reprendre leurs occupations pro- 
fessionnelles, et de paraitre sains d’esprit a leur en¬ 
tourage. Racke, sur 171 catatoniques, compte 15,8 0/0 
de guerisons prati^es. Aschaffenburg, Zeudig, apres 
des recherches portant sur de nombreux cas, concluent 
qu’aucune demence precoce averee' ne se termine par 
une guerison certaine. Schmidt, sur 455 cas, en comp¬ 
te 57,9 0/0 se rapportant a un etat terminal de demen¬ 
ce ; 15,5 0/0 a une guerison avec deficit ; 16,2 0/0 a 
une guerison, le reste etant decede. 


(1) Regis. — Precis de Psychiatric, 1909. 

(2) Constanza Pascal. — La demence precoce, vol., 1910. 

(3) Deny et Lhermitte. — Art. les demences precoces du Traite de 
psych, path, internat. de A. Marie. 

(4) Pfersdorff, — Zeitschrift f. Klin, mid., LV, 1904, 
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Apres avoir rapporte ces statistiques -variables, Krae- 
pelin (1) explique leurs contradictions par la « grosse 
incertitude » qui persiste encore au sujet de la deli¬ 
mitation de la demence precoce. Les formes paranoi¬ 
des sont plus ou moins rattachees a la demence pre¬ 
coce, ainsi que les malades d’age avance. La delimi¬ 
tation est egalement variable en ce qui concerne la 
confusion mentale et la maniaque-depressive, de sorte 
« qu’il n’existe pas actuellement de diagnostic diffe- 
rentiel absolument inattaquable. » D’ou des pronos- 
tics plus ou moins favorables. Pour lui, les sympto- 
mes principaux de la maladie peuvent disparaitre 
dans nombre de cas, alors que persistent seulement 
quelques « changements imperceptibles » de la person- 
nalite qui ne nuisent en rien dans I’accomplissement 
des taches journalieres de la vie, Ces guerisons avec 
deficit leger presentent tons les intermediaires, et 
constituent a proprement parler des « guerisons pra¬ 
tiques », Avec cette conception de la guerison, il a 
observe 8 0/0 de guerison des formes hebephreni- 
ques, et 13 0/0 des formes catatoniques. 

Pour Bleuler (2), la guerison veritablement scien- 
tifique des schizophrenies, impliquant le restitutio ad 
integrum, le statu quo ante, n’existe pas. Par centre, 
les remissions sont nombreuses. Comme une blessu- 
re, comme la tuberculose, les schizophrenies peuvent 
guerir en laissant une cicatrice qui se manifeste par 
quelques bizarreries, ou un deficit souvent tres leger, 
II cite ensuite des cas de schizophrenie qui, apres 
la sortie, et malgre le deficit, ont encore rempli une 
brillante carriere. II y a meme des malades qui, gue- 
ris d’un acces aigu, paraissent mieux qu’auparavant. 
Ainsi, un individu sornbre et renferme d’habitude 
pent devenir plus riant apres son acces. Wille, cite 
par le Maitre de I’Ecole de Zurich, rapporte 6 cas 
oil la maladie a agi dans ce sens favorable en modi- 
fiant le caractere. 


(1) Kraepelix. — Psgcbiatrie , Tome III, 1913. 

(2) Blecler. — Dementia prsecox oder gruppe der Schizophrenien, 
tome IV du traite de psycliiatrie d’Aschaffenbnrg, 1911. 
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Quoi qu’il en soit, nous pensons que nos deux ma- 
lades etaient bien des dements precoces au sens de 
Kraepelin et de Bleuler, avec troubles de Tassocia- 
tion des idees aboutissant souvent a une veritable 
incoherence ,des propos, troubles de I’affectivite, al¬ 
ternatives de stupeur et d’agitation impulsive, ste¬ 
reotypies nombreuses, negativisme. Le second, a for¬ 
me plus particulierement paranoide, presentait en 
outre des hallucinations de I’ouie, des idees de perse¬ 
cution et de grandeur non systematisees dont I’ex- 
pression est devenue de plus en plus pauvre. Apres 
un internement d’une duree respective de 16 ans pour 
le premier, de 12 ans pour le second, le processus 
maladif a diminue progressivement pour ne laisser 
subsister a la sortie qu’un leger dMcit mental carac- 
terise surtout par une obtusion de quelques senti¬ 
ments, une certaine susceptibilite, et peut-Mre un ju- 
gement parfois hesitant mais parfaitement compati¬ 
ble avec la vie exterieure. S’il ne s’agit pas de gueri- 
son au sens scientifique de restitution integrate, on 
peut au moins parler d’une guerison sociale qui se 
maintient, depuis 3 ans pour I’un, et 5 ans pOur I’au- 
tre. 

Petren (1), cite par Trenel, avait deja retenu 33 
cas de guerisons tardives de psychoses diverses (folies 
maniaques-depressives et demences catatoniques) ayant 
dure de 4 a 12 ans. Calmettes (2) rapporte 7 gueri¬ 
sons de malades (6 maniaques-depressifs et 1 dement 
precoce) apres un sejour a I’asile variant entre fr et 
14 ans. — On voit ainsi quelle complexite revet en 
psychiatric la notion d’incurabilite qui domine, en 
definitive, au point de vue medical, la question du 
divorce pour cause d’alienation mentale. On serait 
presque tente de s’en tenir au mot de Langermanns : 
« Dieu seul sait ce qui est curable. » 


(1) Petren. — Uber Spalheilung von Psychosen, Nordischer 
Medizinischer Arch., 1907-1908.' 

(2) Calmettes. — Sur la guerison tardive des acces d’alienation 
mentale, Ann. Med.-psych , mai 1912. 
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SEANCE DU LUNDI 26 MARS 1923 
Presidence de M. ANTHEAUME 

Assistent a la seance ; MM. Allamagny, Bassard, Collet, 
Demay, Minkowski, Rayneau, membres correspondants. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

La correspondance manuscrite comprend : 

une let'tre de M. le Deny qui remercie la Societe 
de I’avoir nomme membre honoraire ; 

une lettre de M. le D' Ceillier qui demande a faire 
partie de la Societe en qualite de membre correspon- 
dant. Une Commission est nommee, composee de 
MM. Seglas, Claude et Vurpas, rapporteur. 

M. H. Colin, Secretaire general, signale que depuis 
quelque temps le compte rendu de la Societe Medico- 
psychologique remplit les trois quarts de chaque nu- 
mero des Annales, ce qui est contraire aux conventions 
entre la Societe et la Revue. R prie les auteurs de vou- 
loir bien reduire desormais la longueur de leurs com¬ 
munications. 

M. le President annonce une place vacante de mem¬ 
bre titulaire. La Commission d’examen des candidatu¬ 
res sera nommee a la prochaine seance. 

Presentation d’ouvrage 

M. Laignel-Lavastine. — Au nom du Bureau de la 
Societe internationale d’histoire de la medecine, j’ai 
I’honneur d’offrir a la Societe Medico-psychologique un 
exemplaire des Comptes rendus du deuxieme Congres 
international d’histoire de la medecine tenu a Paris en 
juillet 1921, comptes rendus recueillis et publics par 
MAI. Laignel-Lavastine et Fosseyeux. C’est un fort vo¬ 
lume, grand in-8 jesus de 600 pages, qui contient 
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65 communications avec illustrations et un resume des 
objets exposes a la Faculte de medecine lors de VExpo- 
sition retrcfpective medicale, origine du Musee d’his- 
toire de la medecine. On trouve ce volume chez I’edi- 
teur Arnette, 2, rue Casimir-Delavigne. 

Si je Fai presente ici, c’est pour deux raisons. De 
tous temps, la Societe Medico-psychologique s’est inte- 
ressee aux travaux historiqucs : il suffit de citer les 
noms de nos grands ancetres, Ulysse Trelat, Calmeil, 
Morel, Lasegue, etc., pour montrer ce que Fhistoire me¬ 
dicate doit aux alienistes. 

En second lieu, les comptes rendus du Congres de 
Paris contiennent plusieurs communications, qui tou- 
chent a la medecine mentale. 

Raymond Neveu, evoquant Epidaure, ville sainte, 
montre a quel degre etait deja arrivee en Grece la 
psychotherapie. 

Avec Jean Vinchon, j’ai, dans un Essai sur la mede¬ 
cine de I’esprit au xviiF siecle, demMe les origines des 
idees de Cabanis et de Pinel dans le mouvement pbilo- 
sophique des Encyclopedistes. 

Fosseyeux, etudiant Dante et la medecine de son 
temps, expose la psycho-physiologie de saint Tho¬ 
mas d’Aquin. 

Paul Courbon peint en coloriste revolution de la 
psychiatric en Alsace a travers les ages. 

Cabanes, enumerant les Etapes de la psychopatholo- 
gie histoMque, insiste sur Fimportance des precurseurs, 
tels qu’Herodote, Plutarque et Tacite. 

Et Mourgue decrit les grands courants de la pensee 
biologique en France au debut du xix® siecle, a propos 
des idees de Risueno d’Amador- sur la methode en me¬ 
decine. 

Je pense done que la presentation des comptes ren¬ 
dus du deuxieme Congres international d’histoire de 
la medecine etait ici legitime. 

Rapport de Candidature 

M. Raynier. — Messieurs, au nom d’une Commission 
composee de MM. Rene Charpentier, Toulouse et Ray- 
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nier, j!ai I’honneur de vous soumettre le rapport, qpie 
vous I’avez chargee de vous presenter sur la candida¬ 
ture du Docteur Belarmino Rodriguez au titre de mem- 
bre associe etranger. 

M. Belarmino Rodriguez, ancien assistant de la Fa- 
culte de Medecine de Barcelone, — devant laquelle il 
a soutenu en 1917 sa these sur la reaction de Tor 
colloidal dans la paralysie generale — ; ancien mede- 
cin adjoint de I’asile d’alienes de S. Baudilio ; alieniste 
et neurologiste de I’hopital clinique ; secretaire de la 
Societe de neurologie et de psychiatrie de Barcelone, 
a public tant en espagnol qu’en francais de nombreuses 
communications d’ordre clinique ou therapeutique et 
des articles originaux touchant a notre specialite. 

Ses etudes neurobiologiques parmi lesquelles tiennent 
une place importante des recherches de laboratoire sur 
la syphilis des centres nerveux et sur le liquide ce- 
phalo-rachidien lui ont valu le titre de secretaire 
adjoint de I’Academie et du Lahoratoire des Sciences 
medicales de Catalogne. 

II a pris part dans son pays a d’importants Congres 
medicaux, et participe activement a Paris, depuis quel- 
ques annees, aux travaux des reunions neurologiques 
annuelles et au Congres des dermatologistes et syphili- 
graphes de langue francaise, 

L’an dernier, il a, voiis le savez, assiste comme repre- 
sentant de I’Universite et des neuro-psychiatres de Bar¬ 
celone au Congres de prophylaxie et d’hygiene menta- 
les et a la commemoration du Centenaire de la these 
de Bayle. A cette occasion, plusieurs d’entre vous ont 
pu apprecier non seulement son activite scientifique 
mais aussi son caractere et sa courtoisie. Les comptes 
rendus de seances gardent la trace de I’interessante 
contribution qu’il a apportee a la discussion des rap¬ 
ports et vous n’avez pas oublie les si cordiales paroles 
qu’il a a plusieurs reprises prononcees pour rendre un 
delicat hommage a I’enseignement des maitres francais 
et pour preconiser une etroite union latine. 

Cette union en faveur de laquelle, a notre tour, nous 
formulons des voeux, vous pouvez encore la resserrer, 
en accueillant, comme vous le propose votre Commis- 
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sign, le Docteur Belarmino Rodriguez — deja membre 
correspondant de la Societe francaise de dermatologie 
et de syphiligraphie, et de la Societe de Nenrologie de 
Paris, — parmi les membres associes etrangefs de la 
Societe Medico-psychologique. 


M. Belarmino Rodriguez est elu membre associe 
etranger a Tunanimite des votants. 

Recherches sur le reflexe oculo-cardiaque 
chez les epileptiques 

Par MM. L. Marchand et E. Adam 

Au moment ou de nouvelles theories sont emises 
attribuant un role important a Fhypervagotonie dans 
la pathogenie des crises epileptiques, nous avons pense 
que des recherches methodiques concernant les moda- 
lites du reflexe oculo-cardiaque chez les coraitiaux pou- 
vaient presenter quelque interet. 

Les travaux publics sur ce sujet ont about! a des re- 
sultats contradictoires. 

Les premieres recherches sur le reflexe oculo-car¬ 
diaque chez les epileptiques ont ete faites par Lesieur, 
Vernet et Petzetakis (1). Leurs conclusions peuvent etre 
resumees ainsi. Constamment le reflexe oculo-cardiaque 
est considerablement exagere chez les epileptiques. 
Neuf sujets sur 33 ont presente des ralentissements de 
30 a 52 pulsations par minute ; vingt sujets des ralen¬ 
tissements du pouls superieurs a 16 pulsations par mi¬ 
nute ; les autres malades presentaient un ralentisse- 
ment allant de 12 a 16 pulsations. Les malades ay ant 
moins de crises etaient ceux dont le reflexe etait le 
moins exagere et vice versa. Le traitement bromure 


(1) Cli. Lesieur, M. Vernet et Petzetakis. — Contribution a I’etude 
du reflexe oculo-cardiaque : son exageration dans I’epilepsie. Soc. med. 
des hop. de Paris, 6 mars 1914. 
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aurait pour elFet de diminuer Texageration de ce re- 
flexe. Ces memes auteurs out enfin recherche I’etat du 
rMexe oculo-cardiaque avant et apres la crise d’epi- 
lepsie et ils out note que le reflexe presentait une atte¬ 
nuation de son exageration aussitot apres la crise qui 
semhle avoir pour efFet de diminuer I’hyperexcitabilite 
du pneumogastrique. 

Giraud (1) dans sa these arrive aux memes conclu¬ 
sions. Metis (2) admet aussi que ce reflexe est exagere 
dans I’epilepsie, mais ne remarque pas qu’il soit in¬ 
fluence par la medication hromuree. Graziani (3) le 
trouve exagere nettement chez la plupart des epilepti- 
ques. Pour Claude, Tinel et Santenoise (4), le reflexe 
s’exagere pendant les periodes qui precedent ou accom- 
pagnent la crise ; les paroxysmes epileptiques seraient 
conditionnes par I’etat hypervagotonique. 

Ces dernieres conclusions ne s’accordent pas avec 
les resultats obtenus par Maillard et Codet (5), Ces au¬ 
teurs font d’abord la remarque qu’on ne salt pas en¬ 
core ce qu’est le reflexe oculo-cardiaque normal, que 
chez des sujets normaux on trouve des diminutions de 
16, 20 et 24 pulsations par minute, que ce reflexe n’est 
pas constant chez le meme individu. Ils concluent que 
ce reflexe n’est pas exagere chez les epileptiques. Ils 
n’ont trouve aucun rapport appreciable entre le degre 
du reflexe et le nombre des crises ; ils notent enfin 
que le reflexe est quelquefois diminue par le traite- 
ment bromure, mais que cette action n’est pas cons- 
tante puisque chez des malades bromures on trouve 
des diminutions du nombre des pulsations de 16, 20 et 
24. Par contre, ils n’ont jamais observe de reaction 

(1) R. Giraud. — I.e reflexe oculo-cardiaque chez les epileptiques. 
These de Lyon, 1916. 

(2) J.-A. Metis. — Le reflexe oculo-cardiaque en neurologie et i n 
psychiatrie. Trabales de la Socieia Biologica, L. VI, 1918. 

(3) A. Grazi.ani. — Contribution a I’etude du systeme endocrino-syni. 
pathique dans I’epilepsie et dans I’idiotie. Biv. Jtal. di Near. Psychi. 
ed Elett., n* a et 6, mai-juin 1S20, p. 133 et 165. 

(4) H. Caude, J. Tixel et Santenoise. — Etude comparee des reflexes 
oculo-cardiaque et solaire. Soe. de Biol., 25 nov. 1922. 

(.5) M.aili_ard et Codet. Reflexe oculo-cardiaque chi 
(reflexe d’Aschner). Soe de Psychiatrie, 18 juin 1914. 
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inverse, c’est-a-dire une exageration du rythme car- 
diaque par la compression oculaire. 

Roubinovitch et Chavany (1), comme les auteurs pre¬ 
cedents, ont pu se rendre compte que les affirmations 
citees plus haut n’etaient justiflees que dans un nom- 
bre restreint de cas. Operant avec un oculo-compres- 
seur manometrique, ils ont note les resultats suivants 
avec une compression de 15 centimetres de mercure ; 


Bradjxardie forte (plus de 25 pulsations).^. 31,2 0/0. 

» moyenne (entre 10 et 20 pulsations. 28,7 0/0. 

» faible (entre 1 et 10 pulsations). 27,5 0/0, 

Absence du reflexe ou reflexe inverti.. 12,5 0/0. 


Ils ont remarque, en outre, chez 62,5 0/0 de leurs 
epileptiques une tachycardie residuelle a laquelle ils 
attachent une grande valeur diagnostique. Ils ont trouve 
que le pouls, apres la cessation de la compression 
oculaire, augmente de 5, lO', 15 pulsations par rapport 
au chiffre note avant la recherche du reflexe ocuJo- 
cardiaque. 

Munier(2), par la recherche du reflexe oculo-cardia- 
que, constate chez les epileptiques un etat de desequi- 
libre du systeme sympathique se traduisant par des 
reactions d’une extreme variabilite qui les fait passer 
rapidement de la sympathicotonie a la vagotonie. 

Ce rapide expose montre combien les opinions diffe¬ 
rent sur I’etat du rMexe oculo-cardiaque chez les comi- 
tiaux. Pour les uns le reflexe oculo-cardiaque serait 
toujours positif et meme exagere, pour certains les 
variations seraient semblables a celles que Ton constate 
chez les sujets normaux ; pour d’autres enfin, les epi¬ 
leptiques presenteraient un desequilibre du systeme 
vago-sympatbique, ils seraient amphitoniques. 

Dans nos examens, nous avons suivi la technique 
suivante. Le pouls etait compte au moyen de I’oscillo- 
metre de Pachon, le sujet etant assis. Pendant une 


(1) J. Roubinovitch et J.-A Chavany. — Contribution au diagnostic 
des etats epileptiques. La tachycardie residuelle consecutive a la cessa¬ 
tion de la compression oculaire dans la recherche manometrique du 
reflexe oculo-cardiaque. Bull. Acad, de Med., 7 juin 1921, p. 687. 

(2) A. Monier. —Les troubles sjmipathiqnes dans les etats convul- 
sifs : essai pathogenique. These de Nancy, 1921. 
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demi-minute avant la compression oculaire, nous avons 
releve le nombre des pulsations ; puis au commande- 
ment, la compression binoculaire etait exercee par 
I’un de nous au moyen des doigts. Nous avons note les 
pulsations d’abord pendant les quinze premieres se- 
condes de la compression, puis pendant une seconde 
periode de quinze autres secondes. Immediatement 
apres la cessation de la compression oculaire, nous 
avons releve le nombre des piilsations pendant une 
demi-minute. Pour comparer entre eux les nombres de 
chacune de ces periodes, nous les avons rapportes a la 
valeur d’une minute en multipliant par 2 les chiffres 
correspondant aux periodes d’une demi-minute et par 
4 les chiffres correspondant aux periodes de quinze 
secondes. En agissant ainsi nous avons elimine les 
erreurs inherentes au facteur individuel. 

Nous nous sommes attaches a exercer une compres¬ 
sion oculaire assez forte pour determiner des phosphe- 
nes, mais insuffisante pour causer de la douleur. II est 
evident que nous aurions obtenu des resultats encore 
plus precis si nous avions utilise I’aculo-compresseur 
de Roubinovitch ou celui de Barre et Crusem. Avant 
chaque examen nous avons recommande aux malades 
de continuer a respirer normalement. Ces diverses pre¬ 
cautions sont indispensables car nous avons pu nous 
convaincre que la moindre douleur ou une modifica¬ 
tion cpielconque dans le rythme respiratoire entraine 
des variations du pouis qui masquent completement 
celles determinees par la compression oculaire. 

En etudiant ainsi le reflexe oculo-cardiaque, nous 
ti’avons pas trouve des diminutions du nombre des 
pulsations a la minute aussi considerables que celles 
qui sont signalees dans les travaux que nous avons cites 
plus haut. C’est ainsi que les plus fortes bradycardias 
ont ete representees par une diminution de 12 a 16 pul¬ 
sations a la minute. 

Nos examens ont porte sur les epileptiques qui se 
sont presentes a la consultation du Dispensaire de Pro- 
phylaxie mentale et sm- les epileptiques en traitement 
a la Maison Nationale de Charenton. Nous n’avons pas 
tenu compte des qas d’epilepsie symptomatique. 

Ann. med.-psych., 12« serie. t. I. Avril 1923. 4. 22 
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Nous avons etudie le reflexe oculo-cardiaque eu 
dehors des crises convulsives, ses modifications sous 
I’influence du gardenal, de la pilocarpine et de I’adre- 
naline, ses modifications sous I’influence des crises. 

Pour etablir des points de comparaison, nous avons 
recherche ce reflexe chez 52 personnes normales. (me- 
decins, infirmiers, etc.) en suivant la meme technique. 

I. — Reflexe oculo-cardiaque en dehors des crises 

Chez 43 sujets, examines entre 15 heures et 17 heu- 
res, le rfeflexe a ete positif 20 fois, nul 10 fois, inverse 
13 fois. II a done ete positif dans 46,5 0/0 des cas, nul 
ou inverse dans 53,5 0/0. Une hradycardie forte (dimi¬ 
nution de 12 a 16 pulsations) a ete notee 6 fois, une 
hradycardie moyenne (diminution de 6 a 10 pulsations) 
dans 6 cas, une hradycardie faible dans 8 cas. 

Sur ces 43 malades, sept ne suivaient aucun traite- 
ment. Le rMexe fut trouve positif 4 fois, nul 2 fois, 
inverse 1 fois ; soit positif dans 57,1 0/0 des cas, nul 
ou inverse dans 42,8 0/0. 

Chez les 36 autres espileptiques soumis au traitement 
par le gardenal, le reflexe a ete positif 16 fois, nul 
8 fois, inverse 12 fois ; soit positif dans 44,4 0/0 des 
cas, nul ou inverse dans 55,6 0/0. 

Nous n’avons pas observe de differences potables 
entre les resultats concernant les rMexes des epilepti- 
ques hommes et ceux des epileptiques femmes. 

Nous pouvons conclure de ces chiffres que le re¬ 
flexe oculo-cardiaque chez les epileptiques en dehors 
des periodes de crises est d’une facon generate positif 
dans la moitie des cas,i nul ou inverse dans I’autre moi- 
tie. II semhle toutefois que ce reflexe est moins frequent 
chez les sujets qui sont soumis au traitement au gar¬ 
denal que chez ceux qui ne suivent aucun traitement. 

Dans les resultats que nous venons d’exposer nous 
n’avons tenu compte que des variations du rythme 
* cardiaque pendant les premieres quinze secondes de 
la compression oculaire. Si maintenant nous etudions 
les modifications du rythme du iDouls pendant la 
deuxieme periode de 15 secondes correspondant a la 
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compression oculaire, nous trouvons que sur les 20 cas 
de reflexe positif, la bradycardie a persiste 9 fois. On 
peut done dire que dans la moitie des cas positifs le 
reflexe oculo-cardiaque ne se manifeste que pendant 
les quinze premieres secondes de la compression, que 
dans I’autre moitie des cas la bradycardie continue a 
se manifester pendant la deuxieme periode de quinze 
secondes. Une seule fois sur vingt cas, la bradycardie 
a ete plus accusee pendant la deuxieme periode de 
quinze secondes que dans la premiere. II est rare ega- 
lement de noter la bradycardie dans cette periode si, 
dans la premiere periode de la compression, le reflexe 
oculo-cardiaque a ete nul ou inverse. Cette modalite 
n’a ete observee que dans un cas. 

Ajoutons enfin que sur nos 43 sujets nous avons 
trouve que, immediatement apres la cessation de la 
compression oculaire, le nombre des pulsations par 
rapport a leur nombre avant la compression a ete le 
meme dans 19 cas, moindre dans trois cas, augmente 
dans 21 cas. Nous avons done observe dans 48,8 0/0 
des cas la tachycardie residuelle decrite par Roubi- 
novitch et Chavany. 

Si nous comparons ces divers resultats a ceux que 
nous avons notes chez les sujets normaux, nous trou¬ 
vons que dans les deux groupes le reflexe oculo-cardia¬ 
que presente peu de difference comme frequence et 
comme intensite. 

En effet, sur les 52 reflexes oculo-cardiaques pris 
chez les personnes normales^ nous les avons trouves 
26 fois positifs et 26 fois nuls ou inverses. Dans les 
26 cas positifs, la bradycardie a persiste 17 fois dans 
la deuxieme periode de 15 secondes correspondant a 
la compression oculaire. Sept fois, le ralentissement 
du pouls a eu lieu pendant la deuxieme periode cor¬ 
respondant a la compression oculaire alors que nous 
n’avions constate aucune modification pendant la pre¬ 
miere periode. Enfin la tachycardie residuelle a ete 
observee chez 23 sujets sur 52. 

Dans le tableau ci-dessous, nous comparons les pour- 
centages correspondant a chacune de ces particularites 
chez normaux et epileptiques. 
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Normaux Epileptigues 

Reflexes oculo-cardiaques positifs... 50 0/0 46,5 0/0. 

Reflexes oculo-cardiaques nuls ou inverses. 50 0/0 53,5 0/0. 

Reflexes restant positifs pendant la et la 

2“ periode de la compression oculaire- 32,8 0,0 20,9 0/0. 

Bradycardie n’apparaissant que quinze se- 
condes apres le debut de la compression 

oculaire. 13,5 0/0 2,3 0/0; 

Tachycardie residuelle... 44,2 0/0 58,8 0/0. 


D’apres ces chilfres le reflexe oculo-cardiaque appa- 
rait plutot comme moins frequent chez les epileptiques 
que chez les sujets normaux. Pendant la compression 
oculaire,! il reste positif moins longtemps chez les epi¬ 
leptiques que chez les sujets normaux. Enfin la tachy¬ 
cardie residuelle est plus frequente chez les epilepti¬ 
ques que chez les normaux. 

Pour completer ces resultats, nous avons entrepris 
les memes recherches en serie chez sept epileptiques 
en prenant leur reflexe oculo-cardiaque tous les jours 
entre 10 et 11 heures, pendant des periodes qui ont 
varie de 6 jours a 28 jours suivant la bonne disposition 
des malades qui finissent souvent par ne plus accepter 
la compression oculaire. 

Nous resumons dans le tableau suivant les diverses 
modalites du reflexe ; les malades etaient soumis au 
traitement par le gardenal. 


Nombre Reflexe oculo-cardiaque 

de jours positif nul inverse 

M. Lef.. 5 5 » » 

M. Brel.... .... 6 2 2 2 

M. Bar. 6 4 2 )) 

M. Mar. 5 3 2 )> 

Mme Lep. '29 2 6 

Mme B. 8 7 )) 1 

Mme Th. 38 29 4 5 

Totaux. 97 71 12 14 


Ainsi, chez un seul malade suivi pendant cinq jours, 
le reflexe oculo-cardiaque a ete toujours positif. Chez 
un autre examine six jours consecutifs, il a Mie tantot 
positif, tantot nul, tantot inverse. Chez les autres su- 
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jets, il a ete plus souvent positif que nul et inverse. 
Nous avons constate les memes variations journalieres 
cliez des sujets non epileptiques, faits deja notes par 
Maillard et Codet(l), Barre et Crusem(2). 

Nous avons recherche chez deux de nos malades 
quelle etait I’influence du traitement au gardenal sur 
le reflexe d’Aschner. Nous les avons soumis au traite¬ 
ment pendant certaines periodes alternant avec des 
periodes sans traitement. Nous avons pris le rMexe 
oculo-cardiaque chaque jour a la meme heure (10 h.) 
pendant chacune de ces periodes. 


Pendant le traitement 



Nombre 

Reflexe oculo-cardiaque 

Tachycardie 


de jours 

positif 

nur" 

inverse residuelle 

Mme B. 

. 8 

7 

» 

1 

6 

Mme Th_ 

38 

29 

4 


28 

Totaux.... 

46 

36 

4 

6 

34 


Sans traitement 

Nombre Reflexe oculo-card iaque Tachycardie 
de jours j^ositiF ^ "nul inverse residuelle 


Mme B. 19 13 3 3 6 

Mme Th. 16 12 4 » 11 

Totaux........ 35 25 7 3 17 


Si on compare entre eux ces divers chiffres, on 
trouve que le reflexe oculo-cardiaque a ete pendant le 
traitement positif dans 73,3 0/0 des examens, nul on 
inverse dans 21,7 0/0. 

Pendant les periodes de suspension du gardenal, il 
a ete positif dans 71,4 0/0 des cas, nul ou inverse dans 
28,6 0/0. 

La tachycardie residuelle a ete plus fr^uemment 
observee pendant les periodes de traitement (73,9 0/0) 


(1) Loc. cit. 

( 1) Barre et Chcsem. — Remarques critiques sur le reflexe oculo- 
cardiaque. Cong, des Med. alien, et near., Strasbourg, 1-7 aout 1920, p. 108. 
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que pendant les periodes de suppression du gardenal 
(48,5 0/0). 

Pour etablir enfln les modifications du reflexe oculo- 
cardiaque sous I’influence d’un excitant du vague d’une 
part, d’un excitant du sympathique d’autre part, nous 
avons soumis une de nos epileptiques particulierement 
docile aux epreuves de la pilocarpine et de I’adrenaline. 

Notre malade a re^u en injections sous-cutanees tons 
les matins a 8 heures pendant une periode de 13 jours 
0,01 centigr. de sulfate de pilocarpine pendant les 
4 premiers jours et 0,02 centigr. pendant les 9 autres 
jours. Le meme sujet a recu un mois plus tard pendant 
une periode de 7 jours 1 milligr. d’adrenaline pendant 
les trois premiers jours et 2 milligr. pendant les 4 au¬ 
tres jours. 

Epreuve de la pilocarpine (13 jours) 

Le reflexe a ete trouve : 

Immediatement avant Tinjection, 12 fois positif, 1 fois 
nul. 

30 minutes apres I’injection, 10 fois positif et 3 fois nul. 

2 heures apres I’injection, 12- fois positif et 1 fois nul. 

La pilocarpine a done eu 2 fois pour eflfet de ren- 
dre nul, 30 minutes apres I’injection, le reflexe qui 
etait positif avant I’injection. Six fois, elle a manifes- 
tement augmente I’intensite du reflexe une demi-heure 
apres I’injection, au moment ou les phenomenes reac- 
tionnels (salivation, larmoiement, sueur, etc...) presen- 
taient lenr maximum d’intensite. Dans un cas,»elle a 
rendu fortement positif le reflexe qui etait nul avant 
I’injection. Denx heures apres I’injection, nous n’avons 
plus constate de modification du reflexe. 

Epreuve de I’adrenaline (7 jours) 

Le reflexe oculo-cardiaque a ete trouve : 

Avant I’injection, 6 fois positif et 1 fois nul. 

5 minutes apres I’injection, 7 fois positif. 



SEANCE DU 26 MARS 1923 343 

30 minutes apres I’injection, 5 fois positif, 2 fois nul 
ou inverse. 

2 heures apres I’injection, 4 fois positif, 2 fois nul ou 
inverse. 

L’adrenaline a done eu, 5 minutes apres I’injection, 
une influence manifeste sur le reflexe oculo-cardiaque. 
Non seulement le reflexe a ete toujours positif, mais il 
est devenu plus intense puisque la bradycardie deter- 
minee par la compression a ete plus accusee. Cette 
reaction vagotonique a ete fugace. La reaction sympa- 
thicotonique s’est manifestee ensuite mais peu nette, 
puisque 4 fois sur 7 le rMexe est reste legerement 
positif 2 heures apres I’injection. 

II. — Reflexe oculo-cardiaque 

AVANT ET APRES LES CRISES 

II est rare de pouvoir prendre le reflexe oculo-car¬ 
diaque avant et apres la meme crise convulsive. Au 
cours de nos recherches cette eventualite ne s’est pre¬ 
sentee que 2 fois. Chez une troisieme malade, nous avons 
note le rMexe 10 minutes avant une crise. Voici les 
chiffres que nous avons trouves : 


Beflexe oculo-cardiaque 


Avant la 

1" periode 

T^riode"' 

Apres la 

compression 

de 15" 

de 15” 

compression 

Mme PI. 5 minutes 
avant la crise .... 

72 

68 

64 

80 positif (— 8). 

10 minutes apres 
apres la crise. 

92 

92 

92 

102 nul. 

M. Lef. 3 minutes 
avant la crise- 

66 

56 

60 

62 positif (—10). 

a minutes apres 
la crise. 

74 

70 

74 

78 positif (— 4). 

Mme B. 10 minutes 
avant une crise.. 

96 

76 

92 

98 positif (—20). 

Il est difficile de 

tirer des conclusions d’observations 


aussi peu nombreuses. Avant les crises, le reflexe etait 
positif dans les 3 cas, avec une bradycardie forte dans 
un cas. Apres la crise, il est devenu nul dans un cas et 
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e^t reste positif dans I’autre cas avec toutefois une 
bradycardie moins forte. 

Nous avons cherche egalement a preciser cette in¬ 
fluence des crises en prenant le reflexe oculo-cardiaque 
aussitot que possible apres des crises isolees. Nous 
donnons ci-dessous les chiffres que nous avons notes : 


1 minute apres une 

crise legere. 

10 minutes apres une 

crise legere. 

10 minutes apres une 

crise. 

30 minutes apres une 

crise. 

1 heure apres une 
crise. 

Enfln, chez une malade, le reflexe a ete pris 1 heure 
apres un acces et une nouvelle crise est survenue 
30 minutes apres. Nous I’avons trouve positif (—12). 


Ainsi, pour nous resumer, chez 43 sujets examines 
en dehors des periodes de crises, nous avons trouve le 
reflexe positif dans 46,5 0/0 des cas, nul ou inverse 
dans 53,5 0/0. Chez les sujets soumis au traitement par 
le gardenal, il a ete moins souvent positif (44,4 0/0) que 
chez les sujets qui ne suivaient aucun traitement 
(57,1 0/0). 

Dans la moitie des cas positifs, le reflexe n’a eu lieu 
que pendant les premieres 15 secondes de la compres¬ 
sion ocnlaire ; dans I’autre moitie, il a continue a se 
manifester pendant toute la duree de la compression 
oculaire (30 secondes). Tres rarement la hradycardie 
n’apparut que 15 secondes apres la compression. 

La tachycardie residuelle de Rouhinovitch et Cha- 
vany a ete notee dans 48,8 0/0 des cas. 


Compression oculaire 
f pCriode 2* periode 


Avanl de 15" 

60 52 


de 15” 

52 


Apres 

64 positif (- 8). 
64 nul. 

98 positif (— 4). 
104 positif (— 6). 
76 positif (— 8). 
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Si nous comparons ces resultats a ceux que nous 
avons notes chez les individus normaux, nous trouvons 
que le reflexe oculo-cardiaque serait plutot moins fre¬ 
quent et moins intense chez les epileptiques. 

L’etude de ce reflexe pris chaque jour chez 7 epilep¬ 
tiques pendant diverses periodes montre qu’il est rare 
de le rencontrer constamment positif chez le meme ma- 
lade. Comme chez les sujets normaux, d’ailleurs, le 
type du reflexe varie d’un jour a I’autre. 

Chez deux malades examines pendant des periodes 
alternatives de traitement et de suppression du traite- 
ment, le reflexe a ete un peu plus souvent positif 
(78,3 0/0) pendant les premieres que pendant les se- 
condes (71,4 0/0). La tachycardie residuelle a ete notee 
plus souvent pendant les periodes de traitement. 

Les epreuves de la pilocarpine et de I’adrenaline ont 
donne les resultats suivants ; 

L’injection de pilocarpine a produit un effet varia¬ 
ble ; elle a 7 fois augmente nettement I’intensite du 
reflexe oculo-cardiaque une demi-heure apres I’injec- 
tion. Deux fois, elle a rendu nul le reflexe qui etait 
positif avant I’injection. 

L’adrenaline a eu pour effet d’augmenter nettement 
le reflexe oculo-cardiaque 5 minutes apres I’injection 
(reaction vagotonique fugace). Ensuite, son action a 
ete variable suivant les jours, se manifestant plutot par 
la diminution ou I’inversion du reflexe. 

Observe 2 fois avant une crise convulsive, le reflexe 
a ete positif dans les deux cas avec une bradycardie 
moyenne. Apres la crise, il est devenu nul dans un cas 
et est reste positif dans I’autre. Note 5 fois apres des 
crises, le reflexe a ete positif 4 fois et nul une fois. 

De nos recherches, il ressort que le reflexe oculo- 
cardiaque ne presente pas chez les epileptiques de 
modifications speciales nettement accusees et qu’on ne 
pent, en se basant uniquement sur ce reflexe, admettre 
chez ces malades un etat vagotonique accuse, soit en 
dehors des periodes d’acces, soit a I’approche des 
crises. 
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Discussion 

M. Laignel-Lavastine. — Je regrette de ne pas avoir 
entendu le debut de la communication si pleine dc 
faits de M. Marchand. Je me permettrai cependant trois 
remarques relatives au R. O.-C. dans les intervalles 
interparoxystiques, dans les periodes paroxystiques et 
dans ses relations avec le gardenal, Fadrenaline et la 
pilocarpine. 

Je ne suis pas etonne que M. Marchand ait trouve 
chez des epileptiques, en dehors des periodes de crises, 
toutes les modalites du R. O.-C. En etfet, I’epilepsie 
n’est qu’un symptome lie a des lesions varitcs de na¬ 
ture difFerente ; il eut done ete extraordinaire que les 
epileptiques eussent tous et toujours le meme degre 
d’excitabilite sympathico-vagale exteriorise par le me¬ 
me mode de R. O.-G. Je suis un peu moins de I’avis de 
M. Marchand quand il nie, si je I’ai Men compris, toute 
valeur semiologique du R. O.-C. relativement a la crise 
comitiale. Certes, chez plusieurs epileptiques, il a 
trouve 5’ avant la crise un R. O.-C. plus faible qu’il 
etait habituellement chez les memes sujets. Ceci ne 
Concorde pas avec la theorie de I’hyperexcitabilite 
vagale necessaire a la crise, mais il faut faire remar- 
quer que des facteurs multiples agissent sur le R. O.-C., 
que le R. O.-C. lui-meme n’est qu’un element clinique 
d’appreciation de cette hyperexcitabilite vagale et 
qu’enfin rien ne prouve que cette hyperexcitabilite soit 
pure ; au contraire, beaucoup de faits font penser 
qu’elle est surtout une predominance vagale d’une 
hyperexcitabilite vago-sympathique plus ou moins 
diffuse. Reste une constatation que M. Marchand ne 
pent nier, car elle ressort des chiffres qu’il a inscrits : 
toutes choses egales d’ailleurs, chez le meme sujet, 
apres la crise le R. O.-C. est moindre qu’avant, comme 
si la crise convulsive soustrayait au R. O.-C. une part 
de sa reactivite vagale. Et ceci est bien conforme a la 
theorie. 

Reste le S'* point : les relations du R. O.-C. avec le 
gardenal, Fadrenaline et la pilocarpine. Les resultats 
tres variables obtenus par M. Marchand et qui ne re- 
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pondent pas a la dichotomic schematique d’Eppinger 
et Hess ne font que confirmer les critiques que j’en 
faisais deja en 1914 avec Mile Romme, quand je pre- 
parais mon rapport du Congres de Berne (1) et qui 
concordent avec celles de multiples auteurs, dont on 
trouvera la liste dans ma Pathologie du Sympathi- 
que(2), actuellement sous presse. 

Quelques pratiques de reeducation des anormaux 
a I’age scolaire 

Par Mile Jadwiga Abramson 

Je ne donne pas de definition d’enfant anormal et 
je le fais expres. Dans le desarroi qui regne dans le 
probleme des anomalies infantiles, il ne pent pas etre 
question de definition. J’entends done par anormal 
tout enfant qui ne sait pas s’adapter au petit monde 
qui I’entoure — ecole, maison, camarades — qu’il soit 
un arriere, un instable, un irregulier ou un pervers, 
comme on designe comme malade toute personne qui 
souffre de I’estomac, des reins ou du foie. 

La France, qui a ete la premiere a introduire la 
reeducation speciale, ne s’occupe pas beaucoup a pre¬ 
sent de ces enfants. S’ils ne sont pas trop bruyants, s’ils 
ne mettent pas trop de troubles dans la classe — et ils 
peuvent en semer beaucoup sans que I’instituteur le 
sache et des plus dangereux pour certains enfants par- 
ticulierement suggestibles —, ils y restent pendant les 
annees de scolarite obligatoire et s’en vont faire face 
aux difficultes de la vie a un moment ou les enfants 
.normaux, e’est-a-dire ceux qui sont plus adaptes a la 
vie sociale, ne savent pas le faire. C’est alors que sou- 
vent ils ont a faire aux tribunaux et aux maisons cor- 
rectionnelles ou, si ce sont des filles, eUes suivent les 
voies qui leur sont predestinees. 

(1) Laigsel-Lavastine. — Secret, int. et syst. nerv. R. de mid., 
aoiit 1914 - decembre 1915. 

(2j Laigxel-Lavastixe. — Pathol, du Sgmpathique, Alcan, 1923. 
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Je voudrais donner quelques notions sur ce qii’on 
fait pour ces enfants dans d’autres pays que j’ai visites 
et aussi ce qu’on ne fait pas et ce qu’il faudrait faire 
pour arriver a quelque resultat valable. J’ai visite quel¬ 
ques institutions allemandes qui presentent un certain 
inters et une institution polonaise, la plus interessante 
de toutes. 

D’abord Wittenau. C’est un asile d’alienes pres de 
Berlin. II y avait la une section-asile pour des idiots, 
qu’on a transformee en une institution pour enfants 
arrieres educables. On y hospitalise des enfants aban- 
donnesy dont les parents ne s’occupent pas et qui sont 
en meme temps des arrieres ou des irreguliers de toutes 
les especes. L’institution est dirigee par I’inspecteur 
Pieper qui est son directeur pedagogique, un bomme 
remarquable et d’une rare competence. Les soins medi- 
caux viennent de I’asile. II y a 172 enfants : 120 garcons 
et 52 filles. Les enfants y restent de 8 a 16 ans. Mais on 
ne les abandonne pas a ce moment-la, on les confie aux 
personnes dignes de confiance et on les place selon 
leurs aptitudes : 

Les garcons : a) cbez des patrons pour leur apprendre 
un metier, s’ils le peuvent ; 

b) a la campagne ceux qui ne savent pas apprendre 
un metier. 

Les filles retournent cbez leurs parents. Mais I’insti- 
tution conseille plutot de les laisser a sa charge. On 
les confie aux families honnetes ou elles font le me¬ 
nage, la petite besogne et la police paie une partie de 
leur entretien. 

Pieper en fait lui-meme I’inspection deux fois par 
an (SOUS prevenir. 

A I’institution il y a une infirmiere pour 10 a 12 en¬ 
fants. Une fois par an, il y a une representation thea- 
trale a laquelle les enfants se preparent pendant toute 
I’annee en y consacrant 1 a 2 heures par semaine. L’in- 
fluence educative de ces efforts collectifs vers un but 
lointain et de nature sociale n’est pas a dedaigner. 

Il y a une ecole a 3 degres : 

inferieur : 8 heures de lecons par semaine. 

moyen ; 10 a 12 heures. 

superieur ; 28 a 30 heures. 



SEAXCE DU 26 MARS 1923 349 

II y avail lecon de religion dans toutes les classes 
en meme temps. Cette organisation s’introduit petit a 
petit dans I’enseignement special, meme si Ton ne s’en 
sert pas. Mais si Ton savait s’en servir, elle pourrait 
faire une revolution dans nos methodes d’enseignement 
special, normal meme, et des plus salutaires. Ce serait 
une veritable « ecole sur mesure ». 

On fait faire aux enfants des exercices des sens ana¬ 
logues aux exercices pratiques par Decroly et qu’on 
y appelle « exercices d’activite » (Tatigkeitsiibungen). 
On y fait sm-tout beaucoup d’exercices d’articulation 
qui fait si souvent defaut cbez les anormaux, exercices . 
qui sont la specialite de Pieper. Les lecons ne durent 
que 25 minutes avec 10 minutes de recreation. 

II y a la un musee qui est une histoire vivante de 
I’institution, de ses tatonnements et un temoignage de 
I’activite admirable de son inspecteur. Cette collection 
ferait I’envie des etablissements pour enfants normaux. 

Wuhlgarten — asile pour epileptiques — une autre 
institution geante pour 800 malades qui contient 24 pa¬ 
vilions, beaucoup de terrain et plusieurs ateliers, de 
sorte que I’institution pourvoit en grande partie a ses 
besoins. 

L’asile contient un pavilion pour 100 enfants epilep¬ 
tiques dont 54 d’age scolaire et apprenant. II y a la les 
cas les plus graves. Ces enfants apprenant sont repartis 
en 6 classes et 3 degres. L’enseignement est peu diffe- 
rencie, etant donne qu’il y a dans ces trois classes tons 
les degres possibles de developpement chez les epilep¬ 
tiques, depuis I’idiot qui sait a peine parler, jusqu’aux 
tres doues, au-dessus de la normale, comme cela arrive 
parfois aux epileptiques. 

Les classes sont organisees de facon qu’il y a a cote 
une petite chambre avec sommier, ou Ton met les en¬ 
fants ayant un acces pendant la classe. L’institutrice 
a une sonnette sur sa table, I’infirmiere emmene I’en- 
fant et la lecon continue. L’institutrice, grace a son 
experience, prevoit quelquefois I’acces et fait emme- 
ner I’enfant. On le ramene des que cela est possible. 

Kruppelheim, asile d’Oscar et d’Helene. C’est une 
maison de traitement physique et mental et d’educa- 
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tion pour enfants infirmes. But de I’etablissement ; par 
un traitement et une education appropriee leur appren- 
dre un metier tel qu’il puisse leur donner la plus grande 
independance possible dans la vie. L’institution a com¬ 
mence par heberger 8 enfants en 1906 et en 1914, juste 
avant la guerre, elle a erige dans une foret immense 
des batiments repondant aux exigences modernes de 
I’assistance dans le sens le plus large du mot et reh- 
ferme des centaines de malbeureux avec I’intention de 
les rendre moins malbeureux. Elle a ete la premiere a 
mettre a la tete de I’institution un medecin et a recon- 
naitre que les infirmes sont des malades a soigner. Plus 
encore, grace a la collaboration du directeur pedago- 
gique Wiirtz, on les y coiisidere comme des malades au 
point de vue psycbique aussi, c’est-a-dire demandant 
une education speciale. 100 enfants apprennent a 
I’ecole. Ils y viennent seuls ou on les amene avec leurs 
lits, si c’est possible ; il y a un escalier special pour 
ceux qui ne peuvent pas monter ni descendre un esca¬ 
lier ordinaire. Le reste apprend individuellement pres 
de leurs lits. 

L’ecole comprend 3 especes de classes ; 

a) normales, pour les enfants normalement ,doues. 

b) classes preparatoires. 

c) classes speciales, pour les cas ou I’etat mental a 
subi les repercussions de la maladie. 

II y a des programmes speciaux pour ces 3 sortes de 
classes. Les normaux passent leur certificat d’etudes. 
Pour les autres, ils ont des programmes soigneusement 
elabores et qui pretendent etre adaptes aux besoins des 
enfants. Les arrieres apprennent a I’aide des jeux edu- 
catifs tres spirituels dans le genre de ceux employes 
par Decroly. La classe preparatoire (Vorklasse) pour 
des enfants qui n’ont rien appris encore et d’age divers, 
puisque ce sont des malades qui n’ont pas pu suivre 
une ecole regulierement, cette classe est faite par un 
artiste qui ne leur apprend pas a lire, a ecrire et a 
calculer, mais qui tache de developper leur imagina¬ 
tion par des contes qui sont dessines, peints et sculptes. 
On leur donne tout le materiel et on les laisse faire, 
les murs memes sont prepares a donner un cours libre 
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a leur imagination. L’instituteur qui manic les enfants 
avec grand amour a trouve toutes les directions de I’art 
contemporain dans ces petites ames. 

Le developpement de I’imagination est une idee 
directrice de I’education dans cet etablissement. Le 
directeur Wiirtz trouve qu’il faut donner a ces enfants, 
condamnes a une vie sedentaire et renfermee, des res- 
sources interieures de quoi alimenter leur existence et 
qu’on pent Fatteindre en developpant leur vie interieure, 
notamment leur imagination. 

Le temps entre 11 h. et 1/2 et midi est consacre tons 
les jours aux exercices de developpement de Fhabilete 
des mains. Le medecin envoie les enfants qui en ont be- 
soin et il se fait sous la surveillance des medecins. Wiirtz 
avec la collaboration des ingenieurs et musiciens a fait 
construire, dans les ateliers memes de Fetablissement, 
plusieurs appareils pour ces exercices. Ils sont adaptes 
aux interets des enfants, par exemple, ceux qui s’inte- 
ressent aux nombres ont un appareil de calcul qu’il 
faut manier avec les mains et qui sonne quand Fope- 
ration est bien faite ; les amateurs de musique font 
jouer des melodies s’ils manient Fappareil d’une cer- 
taine facon et en exercant ainsi leurs mains, il y a me- 
me une mitrailleuse comme il convient aux enfants de 
la guerre. 

Ils passent la aussi leur apprentissage, sous la direc¬ 
tion d’un inspecteur special. Les ateliers sont tres bien 
organises et adaptes aux infirmites des enfants. Ils y 
apprennent Fortbopedie-mecanique, le metier de ban- 
dagiste, la menuiserie, la cordonnerie, le metier de tail- 
leur pour hommes, la reliure, la vannerie et la serru- 
rerie. On leur apprend aussi la comptabilite et le jar- 
dinage. Les lilies font de la lingerie, la couture, le tri- 
cotage, la broderie, le travail au fuseau et les travaux 
des batiques. Les eleves se presentent aux epreuves 
d’apprentis avec les normaux. Il parait qu’ils ne les 
passent pas moins bien, m-algre leurs infirmites et tons 
ont ete places jusqu’a present. On apprend aussi a ceux 
qui ont des aptitudes speciales le dessin artistique. 
Fart decoratif, Fhorlogerie et la technique des dents. 
Chaque atelier a son contremaitre. 



352 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

On voit ici un essai d’une education et d’une reedu¬ 
cation integrale. On recoit des enfants inflrmes et 
malheureux et on les livre a la societe sachant gagner 
leur vie et ayant Tame affermie, c’est-a-dire prepares a 
faire face aux hostilites du milieu. 

Ces etablissements avaient deux points de depart. 
L’ecole obligatoire n’y est pas une fiction. Et comme, 
d’autre part, on n’y admet pas avec la meme indiffe¬ 
rence qu’un enfant reste plusieurs annees sans profiter 
de I’en'seignement, on est force de chercher pour eux 
des regimes scolaires appropries, c’est-a-dire, non pas 
adapter I’enfant a I’ecole, comme on le fait avec les 
enfants' normaux sans trop de danger, on tend, au 
contraire,; a adapter I’ecole a I’enfant. Ces institutions 
ont fait un pas vers « I’ecole sur mesure », selon la 
belle expression de Claparede. Mais elles sont restees 
a mi-chemin, car elles se representent les anomalies 
infantiles beaucoup moins compliquees qu’elles ne .le 
sont. Ainsi on essaie de developper une certaine func¬ 
tion qu’on considere comme la plus important^ chez 
tous les enfants, sans tenir compte des differences indi- 
viduelles, la memoire, les sens ou I’imagination. Ces 
exercices, s’ils sont faits avec tous les enfants, ne vont 
pas sans un certain automatisme, c’est-a-dire ils de- 
viennent un dressage, et c’est ce qui fait le plus grand 
tort aux enfants. 

b’etabliissement a Varsovie a fait un pas de plus. II 
n’est pas aussi grandiose que ceux que j’ai vus en Alle- 
magne, mais il n’en est pas moins interessant. II porte 
un caractere plus intime car il n’enferme qu’une 
soixantaine d’enfants. Il est dirige par Mme Woelfle et 
tout ce que I’institution a obtenu elle le doit a sa direc- 
trice. En dehors de quelques pratiques introduites de 
I’Allemagne, comme par exemple le samedi consacre 
au nettoyage general fait par les enfants, une boutique 
qui imite en tous points une boutique veritable pour 
leur apprendre a faire des commissions, I’organisation 
de I’education proprement dite est un effort personnel 
de Mme Woelfle. Elle a invente un alphabet tres inge- 
nieux et une machine pour faire apprendre le calcul. 

Mais ce qu’il y a de plus interessant, c’est I’orga- 
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nisation meme de Fenseignement, L’ecole comprend 
deux etages : I’etage superieur — ecole pour les debu¬ 
tants — se compose de trois chambres contigues. On 
mene les moins avances dans une petite piece ou il y 
a cet alphabet amusant et on commence par les plus 
faibles. On leur apprend une ou deux lettres, une ou 
deux syllabes et on les fait partir dans la piece voisine 
pour d’autres exercices. Les plus avances restent jus- 
qu’a ce qu’ils aient tons fait leur lecon de lecture. Dans 
la classe voisine, un groupe fait de Fecriture, un autre 
des exercices de droite et de gauche, etc. A Fetage infe- 
rieur, il y a les plus avances pour Fenseignement par 
Faspect, Fhistoire, etc. 

Le principe de tout cet enseignement est de ne rien 
apprendre automatiquement ; on ne leur fait faire que 
Fqxercice pour lequel ils sont deja prepares et sans 
aller au dela de leur evolution naturelle. 

Un fait m’a montre les torts de Fenseignement auto- 
matique. La directrice, preoccupee a faire la lecon de 
calcul devant moi, a fait, selon sa methode, compter a 
un enfant 3 et 4 objets. L’enfant repetait toujours 5 et 
il n’y avait pas moyen de lui faire voir qu’il n’y avait 
pas tant d’objets. Alors seulement la directrice s’etait 
apercue qu’elle avait oublie de le faire sortir pendant 
qu’elle faisait avec d’autres des exercices auxquels il 
n’etait pas encore prepare et ce chifFre s’etait grave 
dans sa memoire automatique. 

Nous voyons done dans cet etablissement le premier 
et le seul essai de lutter centre cet automatisme qui est 
I’ennemi le plus grand de Fenfant arriere. 

Chacun de ces etablissements vante ses resultats : 
e’est qu’il ne voit que les cas qui reussissent et qui reus- 
sissent parce que leur methode est appropriee a ces 
cas et il tait les cas de non-reussite. Une institution 
qui ne ferait tort a aucun enfant devrait se servir de 
toutes ces methodes appropriees aux besoins de Fenfant 
et les completer par d’autres, repondant a d’autres be¬ 
soins. Car le tort e’est de ne pas connaitre les enfants 
ni leurs defauts, de ne voir qu’un nombre restreint de 
deficiences sur le&quelles elles agissent. Le premier 
devoir de Feducation speciale est de connaitre Fenfant 
Ann. meb.-psych., 12® ferie, t. I. Avril 1923. 5. 23 
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non seiilement par I’intuition ou par le niveau general, 
mais d’y penetrer plus a fond avec les methodes exactes 
de la psychologie experimentale. Je me suis convain- 
cue de ce que ces observations methodiques peuyent 
donner en les pratiquant moi-meme. Elies m’ont per- 
mis de tracer des profils psychologiques que j’ai publies 
dans I’Annee Psychologique (XXIP Annee) et dans I’En- 
cephale (fevrier 1923). Je n’en rapporterai que deux 
pour montrer ou il faut aller dans I’education speciale 
si Ton veut ameliorer les enfants perfectibles. 

1) Voici le profit d’un enfant de 13 ans et demi 
(profil 1 ligne ponctuee) qu’on pourrait appeler un 
arriere simple. On voit qu’il ne sait pas abstraire, 
que son sens critique n’est pas developpe, c’est-a- 
dire qu’il ne sait pas juger les faits. Son imagi¬ 
nation et son observation sont pauvres. L’attentipn 
sensorielle n’est pas mauvaise, on y aperpoit beaucoup 
de volonte de bien faire. II ne sait pas la dedoubley, 
car il faut une certaine souplesse d’adaptation a la- 
quelle il n’est pas capable. Par centre, sa memoire 
automatique, e’est-a-dire la faculte d’enregistrer les, 
impressions simples, est excellente. Et, fait bizarre, 
e’est cette faculte qu’on developpe le plus dans I’ensei- 
gnement special quand il faudrait appuyer surtout sur 
les fonctions qui leur font defaut, dans le cas present 
la fonction d’abstraire, le jugement, I’imagination. 

2) Le deuxieme profil (profil 2 ligne ponctuee) 
est un cas plus complexe. C’est un enfant de 12 ans 
et demi done d’une imagination verbale, et surtout 
d’une memoire verbale tres grandes, comme le mon- 
tre le grapbique. Cette aptitude a trompe tout le 
monde sur son intelligence. Il a ete brillant dans 
les classes elementaires ou il a charme grace a son 
elocution facile ; ensuite il s’est arrete et finalement 
on a du le retirer du lycee auquel il etait de moins en 
moins adapte. L’enseignement dans les lycees ou Ton 
developpe surtout le verbalisme est tres dangereux pour 
ces enfants-la. Si les normaux en sortent sains et saufs, 
c’est qu’ils savent mieux reagir contre le danger, com¬ 
me un organisme bien arme saura braver les epide¬ 
mics. Il n’en est pas de meme avec les faibles, les defi- 
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cients. Et si les institutions d’education speciale com- 
mettent la meme erreur en dressant leur automatisme 
au lieu de developper les fonctions superieures qui leur 
font defaut — et on y est d’autant plus enclin qu’on 
trouve ici une ligne de' moindre resistance — le danger 
est beaucoup plus imminent. On reussira en exercant 
les sens, la memoire et I’association automatiques a 
dresser leur automatisme, mais on ne leur apprendra 
pas par cela a reagir a la vie reelle ou rien ne se 
repete exactement et qui demande par cela meme une 
souplesse tres grande d’adaptation. On ne I’obtiendra 
pas en faisant repeter indeflniment les memes exer- 
cices. 

II s’ensuit de ce que je viens de dire que I’education 
et la reeducation speciales doivent etre basees sur 
deux principes, I’un negatif ^— lutte contre I’automa- 
tisme —Fautre positif — une connaissance plus appro- 
fondie de Fenfant, de ses defauts, de ses deficiences. 

Une organisation toute differente des institutions 
d’education speciale en sera la consequence. Une 
collaboration intime du medecin, du psychologue et du 
pedagogue sera de necessite ; un systeme de classes 
mobiles — une condition indispensable. Et le role qui 
incombera au directeur d’un tel etablissement ne se bor- 
nera pas a celui d’un simple surveillant. C’est lui qui 
devra le premier faire preuve d’une grande souplesse 
d’adaptation et organiseir differemment Feducation, 
selon le materiel d’enfants a former. 

Tons ces changements ne sont pas aussi boulever- 
sants qu’ils en ont Fair. Us sont ebauches et epars dans 
plusieurs .etablissements existants qui en ont senti la 
necessite. Le systeme de classes mobiles est deja in- 
troduit en Allemagne. Quant aux exercices qui tendent 
a developper les fonctions en defaut, on en trouvera 
Une richesse dans la methode de Decroly, de Mme Mon- 
tessori, en Suisse, chez les Allemands et aussi chez les 
Americains qui y travaillent beaucoup les dernieres 
annees. 

Le role du directeur sera d’en faire un triage en le 
completant, et de les appliquer aux groupes mobiles 
d’enfants selon leurs besoins. Et ce sera une « ecole 
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sur mesure » dans le sens le plus propre du mot, qui 
siera beaucoup plus aux enfants deficients que ne le 
font les ecoles confectionnees de toutes pieces d’apres 
les idees a priori sur les enfants. 

Mile Abramson. — Je ne peux que signer tout ce qu’a 
dit M. Toulouse. On ne fait que developper I’automa- 
tisme cbez les enfants anormaux comme chez les nor- 
maux. Je me rappelle un instituteur allemand qui disait 
avec fierte qu’il fait repeter les memes petits calculs 
des milliers de fois jusqu’a ce que I’eleve les sache, 
coute que coute. II ne se rend pas compte qu’il tue de 
cette facon le peu d’initiative que possedait encore le 
pauvre arriere. 


Surdite verbale pure d’origine psychique 

Par MM. Henri Colin et Gilbert Robin 
{Examen auriculaire par le D' Vincent) 


En presence d’un delire actif, il pent etre parfois 
difficile de depister la surdite. II est encore plus diffi¬ 
cile de I’affirmer si le sujet la nie formellement et sous 
ce pretexte se refuse a I’examen auriculaire. C’est le 
cas de notre malade. Elle parait atteinte de surdite 
verbale pure. Dans les fails de ce genre, il est inte- 
ressant de depister I’alienation mentale, de rechercher 
comment elle pent simuler I’aphasie sensorielle et com¬ 
ment, dans le cas qui nous interesse, on pent rMuire 
le syndrome surdite verbale a des troubles mentaux et 
a des lesions auriculaires. 

Albertine F..., agee de 41 ans, fleurisfe en perles, est 
entree a I’asile Ste-Anne, le 3 fevrier 1923, le debt de 
vagabondage dont elle etait inculpee relevant, selon 
I’expert, de I’alienation mentale. 

L’examen d’une telle malade est herisse de difficultes. 
Nous avons procede, dans notre investigation, par pha¬ 
ses successives. H nous a paru interessant de retracer, 
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etape par etaije, le cours de nos recherches, afin de 
passer en revue les causes d’erreur, les problemes que 
le clinicien pourra avoir a se poser dans les cas ana¬ 
logues. 

Des son entree, nous demandons a la malade son 
nom, son age. Elle nous repond exacteraent. A toutes 
les autres questions, plusieurs fois et a tres haute voix 
exprimees, elle fait des reponses a cote. Le langage est 
correct. II est inadapte. II existe de I’excitation psychi- 
que. L’attention est difficile a capter. La logorrhee 
n’est pas interrompue par les questions posees. La ma- 
lade ne parait pas se rendre compte des troubles de la 
comprehension du langage parle. Sommes-nous en pre¬ 
sence d’une sourde ? Or, elle a compris quand nous lui 
avons demande son nom et son age. Mais elle a pu per- 
cevoir par le mouvement des levres. En tons cas, elle 
ne se rend pas compte de sa surditA En admettant que 
la malade soit sourde, elle comprend certaines ques¬ 
tions par le mouvement des levres et I’incurie en pre¬ 
sence de rincomprehension du langage parle semble 
tenir a une demence ou a des troubles delirants. Si, au 
contraire, elle entend, nous avons affaire ou a une de¬ 
mence profonde, ou a des troubles delirants tres pro¬ 
nonces, ou a de la surdite verbale proprement dite, ces 
trois ordres de symptomes pouvant se combiner simul- 
tanement. 

2" II est rare d’avoir a sa disposition un otologiste 
precisement au moment de I’interrogatoire. En son 
absence, nous ne pouvions momentanement apprecier 
I’acuite auditive, attendu que la malade pouvait fort 
bien sembler ne rien percevoir d’un bruit meme tres 
violent, de paroles dites a tres haute voix derriere un 
ecran qui derobait a sa vue le mouvement des levres, 
il ne s’ensuivait pas qu’elle dut forcement etre sourde. 
Un delire hallucinatoire concentrant I’attention du 
sujet pouvait expliquer de tels troubles. 

3" Nous avons pose les questions par ecrit. Nous 
avons immediatement obtenu des reponses parlees, cor- 
rectement exprimees. C’est ainsi que nous avons obtenu 
tous nos renseignements. Nous n’avons recu la visite 
d’aucun membre de sa famille, car elle est seule au 
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monde avec deux enfants. Le commissaire de police de 
son quartier nous a fait savoir qu’elle etait, au moment 
de son arrestation pour vagabondage, sans domicile 
depuis 18 jours, qu’elle avait frappe ses enfants a plu- 
sieurs reprises au cours de crises d’ivresse et qu’elle 
injuriait les passants. La malade interrogee par ecrit 
ne fait pas toujours attention aux questions posees. II 
faut lui designer chaqae mot du doigt et I’obliger a re¬ 
lire plusieurs fois le texte pour lui en faire saisir le 
sens. Elle n’est pas exactement orientee dans le temps. 
Cependant elle indique I’adresse de la maison oil elle 
travaillait. Elle a, dit-elle, deux enfants, I’un de 7, I’au- 
tre de 11 ans. Elle n’a pas ete mariee. Son ancien amant 
habite quai Jemmapes. Du reste, deux lettres que nous 
reproduisons vont nous montrer une fois pour toutes 
qu’il n’existe pas d’affaiblissement intellectuel (me- 
moire, jugement, association des idees, etc...). 

Paris, le 11 mars 1922. 

« Chere Madame, 

« Madame du Perron, je ne peux aller vous voir et meme 
« porter les fleurs. Je suis depuis 7 semaines fermee a 
« clef sans pouvoir sortir. Je n’ai pu vous ecrire et dire 
« ou je suis, je n’avais pas papier, pas argent et comment 
« faire pour vous ecrire, je n’ai pas Marius. Marius est 
« a campagne jusqu’a nouvel ordre, voici ou je suis, H6- 
« pital Ste-Anne. Je suis bonne sante mais je me fais 
« beaucoup pour les deux enfants et je voudrais pouvoir 
« sortir. 

« Sitot que je pourrai aller vous voir je viendrai, je 
« pense que sante va bien pour le moment et la vente 
« de votre commerce. 

« Votre ouvriere qui vous embrasse bien fort tons les 
« deux, 

« Albertine F... » 

Nous faisons remarquer en passant I’omission de 
mots omis qui nous parait relever d’un defaut d’atten- 
tion. 
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Paris, 11 mars 1923. 

u Ma petite Genevieve, 

« Je t’ecris ces quelques lignes pour avoir de tes nou- 
« velles. Depuis bientot deux mois que je n’ai pu aller 
« te voir, je suis en ce moment a I’hopital sans Mre ma^ 
« lade, mais faute de chambre je suis obligee de rester 
« la jusqu’a temps que I’on me donne la liberte de sortir. 

« Marius a reste aussi dehors, il est reste rue dm Lac 
« St-Fargeau, 38, au commissaire et j’ai regu une lettre 
« de lui il y a un mois. On I’a mis a la campagne jus- 
-« qu’a nouvelle attente. 

« Plus de nouvelles a te donner, maman eM en bonne 
« sante et toi, petite Genevieve, ecris de tes nouvelles de 
« ta sante si tu peux. 

« Ta maman qui t’embrasse et t’aime, 

« Albertine F... » 

« Void Fadresse de ton petit frere Marius : 

« Marius F..., 

« Chez M^me B..., 

« a R... 

« Maintenant, ma petite Genevieve, il ne faut pas aller 
« avec personne, maman, sitot libre, viendra te chercher. 

« Void Fadresse : Albertine F..., 

« Hdpital Ste-Anne. » 

Au point de vue des idees delirantes, elle raconte 
qu’elle etait obligee d’errer avec ses enfants dans la 
rue. Elle entendait ; « On va I’arreter, on va I’arre- 
ter ! » Elle ne salt pas qui parlait ainsi, car elle ne se 
connait pas d’ennemis. Parfois la nuit ell^ entendait 
frapper tout doucement. Tout le monde avait la meme 
voix quand elle habitait Passage Bradier. Elle a en- 
tendu dire « dans ses oreilles » : « Fausse-couche... Sau- 
ve-toi vite... Tu es folle ! » Elle etait obligee de se cram- 
ponner dans la rue pour ne pas entendre les voix. Elle 
avait peur d’en avoir la tete tournee. Son fils lui-meme 
a deux voix. Il la traitait de vache, de putain, de salo- 
pe, elle ne sait pas pourquoi. Alors elle le frappait. Par¬ 
fois on Fempechait de comprendre. On la travaillait. 
On la faisait arriver en retard. Elle se sent encore gou- 
vernee comme si on la tirait par la manche. Elle a en- 
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tendu prononcer le mot « anthropometrique » et pro¬ 
teste qu’on lui ait pris I’empreinte de ses doigts au 
service anthropometrique. Elle reclamera contre son 
internement. II est injuste qu’on ne lui ait pas donne 
de chambre en ville. Elle reclamera a la Prefecture. 
Le commissaire du quartier St-Fargeau revient tou- 
jours dans sa conversation. Son secretaire a du se de- 
guiser en femme. Parfois elle s’adresse a des etres ima- 
ginaires. « Je leur jetterai des chaises a la tete, dit-elle. 
Je leur cracherai a la figure. Arrivera ce qui arrivera. 
Je vous flanquerai deux balles dans la peau. » 

II ne semble pas qa’il s’agisse d’un delire de jalou¬ 
sie, a propos de son ancien amant. Elle pretend qu’elle 
I’a quitte parce qu’il ne lui donnait pas assez d’argent. 
Elle assure que ses troubles ne sont pas anciens. « Au- 
paravant, dit-elle, j’etais comme tout le monde ». Ces 
idees delirantes ne sont pas groupees en systeme. Des 
preoccupations materielles reviennent sans cesse dans 
ses propos. Elle reclame un appartement et la garde de 
ses enfants. Elle n’accuse personne et se mefie de tout 
le monde. Elle ne veut pas ecrire, elle ne veut pas se 
laisser prendre la tension arterielle avec I’appareil de 
Pachon. Elle declare qu’elle a peur de tout, qu’elle n’est 
pas malade, qu’on ne devrait pas I’examiner et que si 
on agit ainsi, on doit y etre pousse par quelqu’un. La 
malade parait subir des idees d’influence auxquelles, a 
son avis, seraient soumis aussi les medecins. 

Elle avoue assez facilement des exces ethyliques ha- 
bituels ; plus d’un litre de vin par jour, ce qui concorde 
avec les declarations du commissaire. « Les marchands 
de vin, dit-elle, ne sont pas faits pour les chiens. Tant 
qu’on ne tombe pas par terre !... » Nous n’avons pas 
constate d’onirisme. 

II existe du tremblement de la langue et des doigts. 
L’excitation psychique a ete deja signalee. 

En somme, par I’interrogatoire ecrit, nous avons pu 
recueillir des renseignements a la verite tres insuffi- 
sants en raison des troubles de I’attention dus au delire 
et aux hallucinations. Nous entrons done par ce moyen 
beaucoup plus facilement en communication avec la 
malade que par I’interrogatoire parle. Une deduction 
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s’impose, c’est que les troubles de rattention, les trou¬ 
bles hallucinatoires et delirants n’expliquent pas a eux 
seuls, dans notre cas, I’incomprebension du langage 
parle. Ils y contribuent simplement. 

On pourrait objecter, Dependant, que la malade, etant 
hallucinee de I’ouie, ayant ete internee en raison du 
desordre de ses actes consecutif a ces ballucinations, 
ait pu devenir defiante. Elle refuserait dona en quelque 
sorte de comprendre le langage parle qui lui aurait 
joue de si mechants tours et serait plus confiante vis-a- 
vis des questions ecrites. 

II nous a paru que la malade ne faisait pas expres 
de ne pas comprendre. Au contraire, elle nous accuse 
de ne pas tres bien parler. Non pas qu’elle nous fasse 
recommencer nos questions ou s’efforce de les saisir. 
Nous I’avons dit, elle ne se soucie pas de ne pas com¬ 
prendre le sens des paroles et fait des reponses a cote. 
Elle pretend qu’on parle tantot francais, tantot une au¬ 
tre langue que Ton comprend, dit-elle, sans comprendre, 
et que seules les voix dont elle se plaint parlent un 
langage comprehensible. 

Elle ne soutient pas que ses voix I’empecbent de 
comprendre ce qu’on lui dit. Elle ne subit pas une sur- 
dite imperative comparable, en son mecanisme psycho- 
logique, au mutisme vesanique. II est plus legitime 
d’admettre que les gens qui lui parlent aient pu, dans 
son ideey recevoir I’ordre d’employer un veritable cha- 
rabia. Car, non seulement elle fournit des reponses a 
cote, mais elle affirme qu’elle n’est pas sourde, argu¬ 
ment du reste plausible de sa part, puisqu’elle est hallu¬ 
cinee de Fouie. Cepeudant on finit par savoir qu’elle 
eut, il y a 10 ans, une otite soignee a I’hopital Lariboi- 
siere et a I’hopital St-Louis. Cette otite a-t-elle laisse de 
la surdite depuis cette epoque, il est peu legitime de le 
penser, la malade, nous I’avons vu, pretendant qu’il y a 
tres peu de temps « elle entendait comme tout le 
monde ». 

5" Les troubles delirants n’expliquent pas a eux seuls 
I’incomprehension du langage parle, puisqu’ils autori- 
sent la comprehension du langage ecrit. S’agit-il de 
surdite simple ? A un examen superflciel, malgre les 
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troubles de rattention, la diminution de I’acuite audi¬ 
tive parait evidente. Lorsqu’on se met un ecran devant 
les levres ou lorsqu’on se place derriere la malade, il 
faut parler tres fort pour obtenir une reponse aux ques¬ 
tions simples : age, nom, nombre d’enfants, etc. Quand 
la malade fait effort pour entendre et n’y parvient pas, 
son effort capte son attention et elle ne fait pas de 
reponses a cote. Cependant elle a toujours refuse de se 
laisser examiner les oreilles par un specialiste, sous le 
pretexte deja signale qu’elle n’est pas sourde. Grace a 
la complaisance du Vincent, nous avons pu prati- 
quer plusieurs examens de I’appareil auditif. 

Les deux labyrinthes sont inexcitables. 

L’epreuve calorique de Barany (a I’eau froide) est 
negative (pas de nystagmus provoque, pas de chute du 
corps, pas de mouvements des membres). 

L’epreuve rotative est negative. 

Les'epreuves de Witer, Rommes, Lombard en raison 
des troubles mentaux n’ont pu etre pratiquees. 

Les diapasons dont les vibrations et les tons corres¬ 
pondent a la voix humaine sont percus et les bruits 
reproduits par la malade. Le Vincent affirme que 
I’audition est conservee. Done, pas plus que les troubles 
delirants, les troubles de I’audition ne suffisent a eux 
seuls a expliquer I’incomprehension du langage parle. 

6° Quant a la surdite verbale pure, detachee des apha- 
sies sensorielles, elle s’accompagne tres souvent pour 
Dejerine, constamment pour P. Marie, d’affaiblissement 
intellectuel, de paraphasie, de paragraphie. L’agnosie 
et I’apraxie lui sont frequemment associees. Les cas, 
tels que celui d’Herard et Maillard (1910) ou la parole 
articulee est normale, sont exceptionnels. Aucun trau- 
matisme, aucune infection, aucun signe de tumeur ou 
de meningite ne pourrait venir ici expliquer cette 
affection. La reaction de Bordet-Wassermann dans le 
L. C.-R. est negative. II n’existe ni lymphocytose, ni 
albuminose. La reffectivite est normale. L’hypothese 
d’aphasie sensorielle doit etre dMnitivement ecartee. 

En resume, nous nous trouvons en presence d’une 
femme de 41 ans, sujette aux exces alcooliques, ayant 
presente, il y a 10 ans, des troubles de I’ouie et arretee 
recemment pour vagabondage. 
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Nous constatons des idees delirantes, sans systemati¬ 
sation apparente, qui sont vraisemblablement conse- 
cutives a des hallucinations auditives et qui semblent 
I’expression d’une meflance developpee peut-etre par 
I’arrestation, I’incarceration a St-Lazare et I’internement 
a Ste-Anne. 

Tableau clinique domine dans I’ensemble par de la 
surdite verbale qui empeche de correspondre avec la 
malade autrement que par ecrit. Nous avons elimine, 
nous avons dit pourquoi, Thypothese d’une lesion cere- 
brale et nous avons vu que les troubles mentaux, d’une 
part, les troubles de I’ouie, d’autre part, a eux seuls ne 
pouvaient donner la clef de la surdite verbale. 

Bien que Kast, de Breslau, n’admette pas une surdite 
verbale d’origine purement labyrinthique, Freund cite 
deux cas demonstratifs a ce sujet. Notre malade se rap- 
proche nettement de ses observations. Nous voulons 
bien que les lesions labyrinthiques d’Albertine expli- 
quent, malgre la perception des sons et des bruits, la 
surdite verbale,. mais nous ne pouvons leur faire jouer 
un role exclusif puisque la malade pretend qu’elle 
« entend sans entendre », ce sont ses propres termes, 
et que les propos qui frappent son oreille sont ceux 
d’une langue etrangere. L’incomprehension du langage 
parle domine en importance la diminution de I’acuite 
auditive. 

Les hallucinations de I’ouie, pour actives qu’elles 
soient, ne se manifestent pas d’une maniere perma- 
nente. Nous avons obtenu de la malade I’aveu qu’elle 
n’entendait aucune voix etrangere, alors que nos pro¬ 
pres paroles, au meme moment, n’etaient pas davan- 
tage percues. Nul doute cependant que les hallucina¬ 
tions ne contribuent a augmenter la surdite verbale. 

Les preoccupations ou le souvenir des hallucinations 
plonge la malade, les troubles d’une attention en partie 
captee par le delire (en partie seulement, nous I’avons 
vu, car les questions ecrites recoivent en general des 
reponses) isolent la malade dont les rapports avec le 
monde exterieur sont deja compromis par les lesions 
labyrinthiques. 

Le fait que cette malade qui n’est pas affaiblie intel- 
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lectuellement, nie la surdite alors qu’elle ne comprend 
pas nos questions, pourrait sembler paradoxal, mais 
s’explique aisement puisqu’elle est hallucinee de Touie. 
Elle entend les voix ennemies et ne comprend pas la 
notre. C’est qu’on nous oblige a nous exprimer en un 
idiome insolite. Son raisonnement suit la logique de 
son delire. 

Ainsi toutes ces causes dont aucune ne sufFit a 
expliquer la surdite verbale de notre malade, grou- 
pees et associees, la rendent fort plausible. Notre cas 
se rapproche par bien des points d’une observation de 
Ceillier et Alajouanine (1). Leur malade, agee de 78 ans, 
presentait de la surdite verbale intermittente en rap¬ 
port avec des troubles auriculaires et mentaux. Pour 
la notre, il nous semble que les lesions labyrinthiques 
constituent la cause la plus importante de la surdite 
verbale et sont peut-etre le point de depart des pheno- 
menes hallucinatoires. Les idees delirantes, I’attention 
concentree sur elles et sur les hallucinations, la me- 
fiance suscitee par les deboires de Finternement, autant 
de facteurs qui par leur action reciproque contribuent 
a expliquer ce cas de pseudo-surdite verbale pure. 

Recherches sur I’etat du systeme neuro-vegetatif 
Chez les anxieux 

Par D. Santenoise et Paul Abely 

Ayant trouve, au cours de nos recherches sur la psy- 
chose periodique, des resultats assez difFerents de ceux 
signales par MM. Euziere et Margarot dans les etats 
anxieux, nous avons repris systematiquement I’etude 
du systeme neuro-vegetatif dans diverses formes 
d’anxiete. 

Les recherches cliniques et physiologiques poursui- 
vies avec le professeur Claude sur les moyens d’inves- 


(1) Pseudo-surdite verbale pure chez une hallucinee de I’ouie. 
Andre Cellier et Ala jouamine. Soc. Psychidtrie, Seance du 15 janvier 
1914. 
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ligation du systeme neuro-vegetatif, ont montre Tim- 
portance considerable d’une technique precise et d’une 
critique serree dans toutes les etudes de cet ordre. 

Nombreux, en etfet, sont les auteurs qui ne s’entou- 
rent pas des precautions necessaires, et signalent des 
resultats sujets a critique, par suite de I’emploi de pre¬ 
cedes d’investigation insuffisamment etudies. 

Aussi, insisterons-nous encore sur les methodes que 
nous employons, bien que ces techniques aient deja 
fait I’objet de plusieurs de nos communications. 

Nous recherchons chez presque tous nos malades le 
reflexe oculo-cardiaque et le reflexe solaire. Ces deux 
reflexes doivent etre recherches chez des sujets a jeiui 
depuis plusieurs heures. Nous examinons en general 
nos malades, le matin vers 9 heures apres avoir pris 
soin de recommander qu’ils' n'aient pris aucune alimen¬ 
tation depuis la veille au soir. Cette precaution est 
indispensable, sous peine d’obtenir des resultats in¬ 
verses des resultats normaux, le tonus neuro-vegetatif 
se modifle, en effet, sous I’influence du repas le plus 
leger, sans doute par suite de la production d’un choc. 

Le reflexe oculo-cardiaque, dont le pneumogastrique 
constitue (lorsque ce reflexe est positif) I’arc moteur, 
semble etre surtout un bon moyen d’examiner I’etat du 
parasympathique. 

Le reflexe solaire, au contrair-e, apparait comme un 
moyen d’examen du systeme thoraco-lombaire, c’est-a- 
dire du sympathique. 

Le reflexe oculo-cardiaque doit etre recherche avec 
beaucoup de precautions. Plusieurs auteurs : Roubino- 
vitch et Barre, ont imagine des appareils oculo-com- 
presseurs. Nous preferons la compression digitale, qui 
rend le malade plus conflant et permet d’arriver beau- 
coup plus facilement, grace a un peu d’habitude, a une 
compression de choix ; compression progressive, forte 
et prolongee au moins 30 secondes. II ne faut commen- 
cer a compter que 15 secondes environ apres le debut 
de la compression. Ce n’est, en effet, dans la plupart 
des cas, qu’au bout de ce temps que se produit le ralen- 
tissement du rythme cardiaque. II faut de plus compter 
pendant 1/4 de minute seulement, car la compression 
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continuant^ il arrive qu’au ralentissement fait suite une 
acceleration compensatrice qui fausserait le resultat et 
voilerait le vrai ralentissement. 

La methode graphique, methode de choix, evite tou- 
tes ces causes d’erreur, permet d’enregistrer d’une facon 
precise toutes les variations du rythme et permet dans 
la suite de comparer tous nos resultats. La recherche 
du reflexe solaire gagne aussi beaucoup en precision, 
si on emploie la methode graphique. La compression 
de la region epigastrique doit etre progressive, peu 
douloureuse et on doit recommander au malade de 
respirer normalement 

Nous pratiquons aussi toute une serie d’epreuves 
pharmaco-dynamiques. La encore, nous employons la 
methode graphique pour suivre les variations du 
R. O.-C. et du R. sol. a la suite de I’injection sous-cuta- 
nee de tel ou tel agent pharmaco-dynamique. C’est, 
d’ailleurs, ainsi qu’a ete nettement mise en evidence 
Taction amphotrope de Tadrenaline, de Teserine et de 
la pilocarpine (Claude, Tinel, Santenoise, Soc. biolog., 
decembre 1922). 

De plus, il nous est arrive souvent de rechercher la 
reaction hemoclasique digestive qu’une etude recente a 
montree relever autant du tonus neuro-vegetatif que de 
Tetat du foie (Claude, Santenoise, Schilf, Soc. biolog., 
mars 1923). 

Nous enregistrons d’ailleurs les resultdts donnes par 
ces divers precedes, sans conclure trop hativement a 
telle ou telle constitution vagotonique, sympathicotoni- 
que ou neurotonique. Nous evitons surtout de classer 
nos sujets dans telle ou telle categorie, uniquement sur 
des signes tels que le rythme ou la pression arterielle. 

Nous avons ainsi examine les reactions vago-sympa- 
thiques de toute une serie d’anxieux. Nos recherches 
ayant porte sur plus d’une centaine de malades, nous 
ne donnerons ici qu’un apercu rapide de nos resultats. 
Le parasympathique nous a paru particulierement exci¬ 
table chez les anxieux appartenant a la psychose perio- 
dique. De meme nous avons releve de tres forts reflexes 
oculo-cardiaques chez les epileptiques, soit avant les 
crises, soit au cours de paroxysmes, tandis que pendant 
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les periodes inter cal air es, les memes malades ont sou- 
vent un R. O.^C. faible, nul ou inverse. 

Les hyperthyroidiens presentent en general un 
R. O.-C. tres marque ainsi que des reactions vives a la 
pilocarpine et a I’eserine. 

Par centre, ctiez les autres anxieux, nous avons note 
un R. O.-C, faible ou nul. Tels sont : les delirants per¬ 
secutes, les hypocondriaques anxieux, les cenestopa- 
thes, les dements precoce's,i les syndromes de Cotard et 
les melancolies d’involution sans acces anterieur. 

Enfln chez tous les sujets presentant des signes de 
constitution anxieuse avec un etat morbide d’emotivite 
constitutionnelle nous avons observe I’inversion du 
R. O.-C. Paraliyement I’intensite du reflexe solaire 
revele chez ces malades une hyperexcitabilite souvent 
considerable du systeme sympathique. C’est ce que 
nous avons observe dans les cas de melancolie dite 
affective, de nevrose, d’angoisse chez des obsedes. 

Les anxieux presentent done des reactions vago- 
sympathiques differentes suivant qu’ils appartiennent 
ou non a la psychose periodique. Ainsi se confirment 
par des donnees biologiques, des differences deja eta- 
blies par les recherches psychologiques entre les 
anxieux emotifs constitutionnels et les melancoliques 
intermittents. 

II nous a paru interessant de signaler ces faits, non 
seulement pour confirmer ce que nous avions decrit 
avec Tinel, mais surtout parce qu’on peut tirer de ces 
donnees des conclusions utiles pour le diagnostic, le 
pronostic et le traitement. 

L’excitabilite parasympathique observee chez les in¬ 
termittents (mMancoliques ou maniaques), constante 
chez eux au cours des paroxysmes, ne se retrouve, et 
souvent a un degre moindre, que chez certains epilep 
tiques, migraineux (en periode de migraine), les hy¬ 
perthyroidiens. Ainsi, en presence d’un cas d’anxiete, 
si le diagnostic est douteux, si en particulier on hesite 
entre la psychose periodique et Pobsession, la recher¬ 
che des reactions vago-sympathiques pourra donner 
des indications et permettre de mieux orienter I’inves- 
tigation psjmhologique. 
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De plus, I’examen de ce systeme neuro-vegetatif peut 
donner des indications utiles pour le pronostic. Chez 
les intermittents, en effet, la fin de I’acces est marquee 
par une diminution du tonus parasympathique. Pen¬ 
dant les periodes intercalaires, le R. O.-C. diminue, 
souvent d’une facon considerable par rapport aux 
chiffres notes pendant les acces. Enfin, la terminaison 
de la periode intercalaire s’annonce par la reapparition 
du R. O.-C. qui precede le paroxysme souvent de plu- 
sieurs jours. Ainsi pourrait-on prevoir a I’avance I’appa- 
rition d’un nouvei acces, par I’intensite subite du 
R. O.-C. 

Enfin, la constatation du desequilibre vago-sympa- 
thique des intermittents conduit a I’emploi d’agents 
pharmaco-dynamiques modificateurs de ce tonus. On a 
ainsi employe avec succes la teinture de belladone, 
I’adrenaline, le gardenal, les chocs anaphylactoides 
(Logre et Santenoise, Congres de Quimper, aout 1922). 
Mais cette therapeutique n’est applicable qu’aux sujets 
a R. O.-C. tres marque. Chez les anxieux emotifs, cons- 
titutionnels, I’adrenaline en particulier est nettement 
contre-indiquee, puisque ces sujets presentent une exci- 
tabilite exageree du systeme sympathique. D’ailleurs 
chez eux I’anxiete etant psychogene, il y a lieu d’agir 
surtout par la psychotherapie. 


Apres une discussion a laquelle prennent part 
MM. Dupouy, Toulouse, Henri Colin, la seance est levee 
a 18 h. 30. 

Les Secretaires des seances : 
Rene Charpentier, J. Capgras. 
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JOURNAUX ET REVUES 


MEDECINE LEGALE 

Demence precoce et vagabondage, par R. Benon. Annales 
d’hygiene publique et de medecine legale, aout 1922. 
Parmi les, psychopathes libres, echappant momentane- 
ment a la mesure d’internement, les dements precoces 
tiennent une place importante. Les sujets atteints de cette 
affection entrent maintes fo's dans la maladie, sans bruit, 
sans eclat, sans manifestations psychopathiques tranohan- 
tes ; seules des reactions medico-legales attirent I’atten- 
tion sur eux, la desagregation intellectuelle commengant 
souvent par une atteinte a la personnalite morale. Le va¬ 
gabondage, soit comme sympt6me de debut, soit comme 
manifestation pathologique au cours de remissions, est a 
retenir. L’auteur en deduit quPil existe une forme de de¬ 
mence precoce ambulatoire, forme fruste, d’un grand in- 
terlt au point de vue judiciaire et social ; tels malades 
de oette sorte, peuvent circuler pendant des annees, en 
marge des lois sociales, leur calme, leur passivite, leur 
profonde indifference emotionnelle ne les amenant pas a 
protester contre toute une longue serie de condamnations. 
Aussi tous les recidivistes du vagabondage devraient-ils, 
d’apres I’auteur, faire I’objet d’une expertise mentale. 

Beaussart. 

La responsabilite dans le crime de desertion, par Euziere 
et Margarot. Annales d’hggiene pnVliqne et de medecine 
legale, janvier 1922. 

A I’oecasion d’une de leurs expertises medico-legales, 
les auteurs ont vu se discuter une conception partiouliere 
du probleme de la responsabilite. II s’agissait en I’espece 
d’une desertion accomplie par un degenere, desequilibre, 
instable, impulsif, sujet a de courtes mais violentes cri¬ 
ses d’excitation d’allure maniaque. Le crime militaire 
s’etait produit au cours d’une de ces periodes d’agitatiori ; 
le sujet etait reste 4 ans en etat d’absence, et avait a 
nouveau, depuis son arrestation, presente de nouvelles 
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crises. Les experts concluaient a I’irresponsabilite. Telle 
ne fut pas Fopinioh du Commissaire du Gouvernement 
qui objecta que dans le crime de desertion, il fallait non 
seulement comprendre I’acte d’abandon de poste, mais 
encore I’etat persistant qui etait cree par cet acte; pour 
admettre I’irresponsabilite, il. fallait etablir que les rai¬ 
sons pathologiques qui avaient conditionne I’abandon lui- 
mSme, avaient persiste pendant tout le temps de I’absen- 
ce. Gomme il n’en etait pas ainsi et que c’etait moins sur 
I’etat constant de desequilibre degeneratif que sur I’etat 
transitoire d’agitation maniaque que les experts s’etaient 
appuyes, la these du commissaire du Gouvernement fut 
aeceptee et le sujet condamne a 5 ans de prison. Les au¬ 
teurs font remarquer que d’autres etats pathologiques 
peuvent engendrer des situations medico-legales, suscep- 
tibles d’une mSme interpretation, peut-Mre plus justifiee 
que dans le cas present, entre autres, I’epilepsie proeur- 
sive dans lequel I’etat de vagabondage persiste volontaire- 
ment une fois I’episode inconscient acheve. 

Beaussart. 

Necrophilie et necrosadisme, par Plassard et Riser. Revue 
de droit penal et de criminologie et archives interna- 
tionales de medecine legale, (de Belgique) mai 1922. 
Apres bibliographie rapide de la question, les auteurs 
rapportent une observation ou la necrophilie ne se pre¬ 
sente qu’a I’etat de tendance, ses manifestations ne depas- 
sant pas le cadre des evocations mnesiques et imagina- 
tives. 

Il s’agit d’un sujet nosophobique, obsede par la orainte 
d’inspirer du degout a ses semblables, et partant aux 
femmes, tres timide a leur egard, et amend de ce fait a 
I’onanisme avec evocation d’images fetichistes. 

Ayant un jour porte ses desirs sur une personne bien 
determinee, il en est arrive a la desirer morte pour la 
posseder sans crainte d’etre repousse ; dans des reves et 
a I’etat de veille, par concept imaginatif, il a la represen¬ 
tation de rapports sexuels sur son corps inanime et prive 
de vie. 

Passant au cote purement juridique, les auteurs se 
demandent sous quelle incrimination, on pent ranger les 
aetes de necrophilie et necrosadisme : les textes relatifs 
au viol et a I’attentat a la pudeur qui supposent une vic- 
time vivante, ne sont pas ici applicables. S’il y a actes 
lubriques accomplis publiquement. Part. 330 sur I’outrage 
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public a la pudeur, joue ; dans le cas de necrosadisme, 
ineme avec publioite, mais sans obscenite, seul peut etre 
invoque le delit de violation de sepulture. Est-il neces- 
saire pour cela qu’un tombeau ou un cercueil soient 
ouverts ? non ; d’apres la jurisprndence il suffit qu’il y 
ait eu commencement de ceremonie furiebre. 

Oil il n’y aura pas eu appret funeraire, les actes lu- 
biques, non publics, les actes de laceration ou de mutila¬ 
tions publics, ou. non, sans gestes obscenes, pratiques sur 
ou en presence d’un cadavre, ne pourront etre poursuivis. 

Beaussart. 

Nouveaux documents sur le trafic de la cocaine. Comment 
remedier a son extension redoutable, par Courtois-Suf- 
FiT et GI'BOUx, Bulletin de I’Academie de medecine, n“ 
29, 1922. 

A nouveau, les auteurs poursuivant leur campagne me¬ 
dicate contre le trafic de la cocaine, montrent que malgre 
la loi de juillet 1916, on peut parler du peril toxique 
engendre par la drogue, les affaires de cocaine de 53 en 
1916 etant passees a 212 en 1922, a Paris. Mais ce n’est pas la 
le triste apanage de la capitate ; en province, dans les 
grands centres et meme dans certaines campagnes, en 
Angleterre, en Amerique, le mal s’est etendu ; quant a 
I’Allemagne elle prefere approvdsionner. S'nivant une 
serie de modifications, proposees par les auteurs, dans la 
legislation concernant I’importation, le commerce, la 
detention et I’usage des substances veneneuses. 

Beaussart. 

NEUROLOGIE 

Basterra et Lafora. — Guerison d’une nevrite optique 
double a marcbe rapide, par ponction du III* Ventricule. 
{Arch, de Nenrobiologia, 1923, p. 245). 

Apres avoir pose le diagnostic de gomme syphilitique du 
pole frontal gauche et dilatation aigue du IIP Ventricule, 
chez un malade de 46 ans atteint de nevrite optique dou¬ 
ble, les auteurs ont ponctionne d’urgence, devant les progres 
tres rapides de la cecite, le ventricule median a travers le 
corps calleux ; ils en ont extrait 80 cc. de liquide C. R- 
Par la suite, le champ visuel a augmente progressive- 
ment et s’est rapproche de la normale. Les cephalees, inten¬ 
ses, ont diminue peu a peu jusqu’a disparitjon. On prati- 



JOURXAUX ET REVUES 


373 


quait en meme temps un traitement antisyphilitique tres 
energique, et Ton fit successivement 3 ponctions lombaires 
decompressives. 

Lomis Parant. 

G. R. Lafora. —- Syndromes parkinsoniens d’origine syphi- 
litique {syndrome extrapyramidcil pur). {Arch, de Neu- 
robiologia, Tome III, n“ 3, p. 252). 

Lafora a observ'e deux cas de syndrome extrapj^rami- 
dal pur, sans lesions de la voie pyramidale, chez des 
syphilitiques qui n’avaient pas etc atteints par I’ence- 
phalite epidemique. Hypertonie des membres ; rigidite 
du cou et facies fige ; tremblement parkinsonien du bras 
et du pied (predominant d’un ci6te), de la langue, des pau- 
pieres, de la t^e ; voix chevrotante et dysarthrie, demar¬ 
che soudee. Pas de signes ataxiques, pas de phenomenes 
cerebelleux, pas de signes de lesion de la voie pyramidale, 
reflexes vifs mais egaux, pas de Babinski, pas de clonus. 

Le second de ces cas n’a pu Mre ameliore par le traite¬ 
ment specifique. Get echec ne doit pas faire mettre en dou- 
te I’origine syphilitique des lesions, bien mise en eviden¬ 
ce par les reactions humorales. Mais le traitement est 
voue a I’echec dans les cas de nombreux petits foyers de 
ramollissement, tandis qu’il peut permettre une rapide 
amelioration (comme dans le cas) a la phase inflamma- 
toire du debut. 

Louis Parant. 

PROPHYLAXIE 

L’alliance de I’hygiene et de la pathologic dans la Medecine 
preventive. L’examen sanitaire regulier et systematique, 
par L. Renon. Annales de Thygiene puMique et de Mede¬ 
cine legale, janvier 1922. 

Cette conception qui a fait I’objet, de la part de I’auteur, 
de diverses publications (Academic de Medecine, 6 decembre 
1921) et qui des 1902 avait deja ete soutenue, au congres de 
Medecine de Toulouse par Bares, ne sera pas sans in- 
teresser les adeptes d’hygiene et de prophylaxie mentale. 
D’apres Pauteur, I’examen sanitaire regulier et systema¬ 
tique doit comprendre un inventaire sanitaire complet de 
I’homme bien portant — on suppose tel — de sa nais- 
sance a sa mort. Un tel examen devrait etre repete a in- 
tervalles reguliers, tons les 2 on 3 ans par exemple ; les 
resultats devraient etre consignes sur un carnet indivi- 
duel. II porterait : sur Pexamen du sang, la radioscopie 
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des visceresj Furinologie, rexamen olinique complet. De 
cette maniere, on aurait des notions precises sur le debut 
des maladiies a evolution lente. Un point que ne traite pas 
I’auteur, mais qui, implioitement, decoule de son concept, 
c’est qu’d fortiori, dans i’etat de maladie, les memes re- 
cherches systematiques s’imposent, et I’on ne voit pas ou 
elles pourraient Mre pratiquees, ailleurs que dans des 
formations hospitalieres a creer et a amenager, en con- 
formite des perfectionnements scientifiques, d’oii fonc- 
tionnarisation a outrance de la medecine, 

Beaussart. 

PSYCHIATRIE 

Prof Stransky. — Troubles psychiques dans les maladies 
de I’estomac et de I’intestin. (Arch, de Med., Cir. y Espec., 
n“ 73, 28 octobre 1922. Madrid). 

Sans revenir aux errements anciens, ou Ton exagerait 
Pimportance des troubles psychiques dans les affections 
du tube digestif, il importe toutefois de bien connaitre 
ces troubles, qui n’echappent du reste pas aux sp^ialistes. 
Stransky passe en revue les principaux troubles que le psy- 
chiatre doit pouvoir rattacher a leur veritable cause. 

A la suite d’une operation sur I’estomac ou I’intestin, 
on pent voir apparaitre une « psychose aigue » qui le 
plus souvent guerit rapidement et completement, a me- 
sure que I’etat general s’ameliore, mais dans certains cas 
elle pent persister, en rapport avea la predisposition 
psychique du sujet bien plutot qu’avec la gravite de I’ope- 
ration. Dans ces cas I’aspect clinique pent revetir la plus 
grande d’versite. 

Mais I’apparition de troubles a la suite d’interventions 
sur le tube digestif tient souvent a ce que, pour des rai¬ 
sons chirurgicales, on avait ete amene a paralyser I’intes- 
tin ; d’ou coprostase et autointoxication. Dans les cas de 
cancer avec denutrition, il s’agit le plus souvent, d’une 
« legere confnsion a type hallucinatoire », dont le pro- 
nostic est lie a celui de la tumeur. 

Les grandes hemorragies gastro-intestinales peuvent de¬ 
terminer des troubles psychiques. Par centre, on n’en ren¬ 
contre presque jamais dans la gastrite simple ou I’enterite 
aigue sans complication, sauf en cas de predisposition 
psychopathique tres accusee. Tout au plus, observera- 
t-on dans ces cas de I’irritabilite, de la « mauvaise hu- 
meur », des tendances hypoohondriaques ; la nuit, ces 
malades ont des cauchemars, avec etat d’anxiete et un 
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semi-delire. Les enfants peuvent, meme si I’affection 
gastro-intestinale est benigne, presenter une excitation 
delirante, rappelant le meningisme. 

La constipation, determinant tons les degres de de¬ 
pression, depuis la plus legere jusqu’a I’hypochondrie, pent 
Mre le point de depart d’une intoxication enterogene plus 
grave, qui, apres une phase latente, provoque la confu¬ 
sion mentale, le dflire hallpcinatoire, le delire aigu ; 
dans certains cas, on pent voir apparaitre le syndrome 
de Korsakoff avec amnesie. Ges psychoses ont une marche 
aigue, le plus souvent vers la guerison. 

Le traitement devra done avant tout, tendre a desin- 
toxiquer le malade, principalement par derivation intes- 
tinale ; et dans ces cas, oil la paralysie de I’intestin est 
par-dessus tout a craindre, I’emploi de I’opium peut hater 
la mort. 

Quant au foie, son role dans I’etiologie de certains 
troubles mentaux a bien ete mis en evidence, surtout par 
les frangais (Klippel). Les affections qui troublent, soit les 
fonctions endocriniennes de cet organe, soit le metabo- 
lisme dii sucre, peuvent determiner surtout de la depres¬ 
sion melancolique. Les plus anciens auteurs I’avaient 
justement remarque, lorsqu’ils attribuaient Vhypochondrie 
a une alteration des fonctions hepatiques. 

Mais aucun de ces troubles n’a de caractere specifique ; 
il s’agit toujours la, de troubles symptomatiques, ou de 
« psychoses associees » (dans le sens donne a ce mot par 
Bonhoffer) a des intoxications endo ou exogenes. 

Louis Par ANT. 

Prof. Rob. bung et prof. S. Schonberg. Les travestis 

Schweizorische Medizinische Wochenschrift. (Bale, 30 de- 

cembre 1922). 

M. Hirschfeld a donne le nom de « transvestitismus » 
a la perversion de I’instinct sexuel que I’on observe chez 
les sujets qui empruntent les vMements de Pautre sexe. 
Les 4 observations que rapportent B. et S. montrent qu’il 
s’agit la d’une anomalie qui ne saurait Mre consideree 
comme une perversion sexuelle autonome, mais comme 
un syndrome susceptible de relever des deviations les plus 
variees. 

La premiere observation concerne un homme de 44 ans, 
marie, sans enfant, qui n’est nullement un homosexuel, 
mais chez qui I’instinct sexuel parait peu developpe. 
C’est avant tout un « efifemine » qui, des I’enfance, avait 
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des gouts de fille et qui ne se trouve a son aise que dans 
des vetements de femme. ArrMe a cause du scandale que 
provoque son passage dans la rue en costume feminin, il 
revendique son droit de revetir les vStements de I’autre 
sexe. 

Le second cas est celui d’un ouvrier de 45 ans, qui n’est 
pas davantage un homosexuel, qui a eu 2 enfants d’un 
premier mariage, plus 1 enfant en dehors du mariage, et 
qui, divorce, s’est remarie.'Get homme a ete I’objet de 
poursuites parce que, la nuit, la fenMre ouverte, dans sa 
chambre largement eclairee, il se plagait tout nu devant 
sa glace, avec de faux seins, un collier et une perruque de 
femme. Un pen plus tard, il fut arrete de nouveau, parce 
qu’il se promenait, la nuit, dans les environs de la ville, 
vetu d’habits de femme. Ce qui domine ici, c’est I’exhibi- 
tionnisme et le narcissisme. 

Le 3® sujet est un employe de 34 ans, qui peu apres son 
mariage, vers Page de 25 ans, commenga a presenter des 
habitudes fetiehistes. Il etait oblige de pratiquer des at- 
touchements prolonges de vetements de femme pour pou- 
voir remplir ses devoirs matrimoniaux. Puis, au moment 
de la deuxieme grossesse, les habitudes fetiehistes prirent 
le dessus : le sujet se menagea un cabinet prive, ou il 
accumula tous les elements d’une riche et luxueuse gar- 
de-robe feminine. Il portait habituellement des dessous 
feminins, sous ses vMements masculins, et, en presence 
des amies de sa femme, aimait a se vMir en elegante. Il 
ne temoignait d’aucun penchant homosexuel, mais avait 
none, a de multiples reprises, des intrigues amoureuses, 
qui ne semblaient pas avoir jamais eie jusqu’au rappro¬ 
chement sexuel complet. 

Enfin, le 4® cas est celui d’un criminel, voleur, pederas- 
te, passif, masochiste, pedophile, coprophage, qui se mon¬ 
trait egalement indifferent a I’nin et a I’autre sexe, et qui 
n’eprouvait de jouissance que du fait des enfants,. filles 
et gargons. Il s’habillait lui-meme en petit gargon (culotte 
courte, petite vareuse, beret marin) ou en petite fllle. Il 
avait . ete condamne plusieurs fois pour attentat aux 
moeurs sur la personne d’enfants ages de moins de 16 ans. 

Dans ces 4 cas, le « transvestitismus » parait done 
n’avoir rien de commum avec la perversion homosexuelle. 
(l^resse Medicate). J. Mouzon. 

J. Sanchis Banus. — Les sequelles mentales tardives de 
I’Encephalite epidemique. (Arch, de Neurobwlogia, To¬ 
me III, n® 3, Madrid, 1923). 
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Apres avoir fait- connaitre quelques cas nouveaux de 
sequelles mentales tardives d’encephalite epidemique, et 
apres avoir passe en revue, avec precision, tous les tra- 
vaux publics sur cette question d’actualite, Sanehis Banus 
s’efforce de degager de Fensemble des faits connus, des 
donnees definitivement acquises. II convient de noter une 
difference importante entre les cas interessant I’enfance, 
et ceux survenant entre I’adolescence et I’age de 35 ans en¬ 
viron. 

Dans les premiers, on observe une triade formee par 
des modifications du sommeil (insomnie rebelle), une alte¬ 
ration du caractere (irritabilite, instabilite, diminution de 
I’affectivite), enfin des troubles de la volonte et de la con¬ 
duction. II faut y ajouter la bradyphrenie, lenteur des 
operations psychiques. 

Chez les adultes, au contraire, le tableau clinique a 
souvent fait prononeer — a tort — le mot de syndrome 
hebephreno-catatonique. Sanohis Banus s’eleve avec force 
centre la conception erronee qui, ne faisant de la demen- 
ce precoce qu’un ensemble de symptdmes, admet qu’elle 
puisse etre determinee par I’encephalite epidemique. En 
realite, trois eventual ites peuvent se produire : 

1® I’on est en presence de demence precoce veritable 
ayant apparu apres I’enoephalite, mais non determinee par 
elle ; — 2° I’encephalite evolue chez des sujets presentant 
deja une constitution schizo'ide, et les reactions mentales 
revetiront a peu pres Failure d’une psychose hebephreno- 
catatonique ; — 3° enfln la majeure partie des cas n’au- 
raient qu’une vague ressemblance av'ec la schizophrenic 
veritable, il s’agirait d’une confusion mentale chronique, 
post-infectieuse, a laquelle les lesions du striatum sura- 
joutent des signes de la serie extrapyramidale, pouvant 
en imposer pour des phenomtoes catatoniques. 

Quant aux autres sequelles, qui, chez les adultes, ne 
revMent pas un caractere dementiel, les unes sont deter- 
minees par la constitution du sujet (depression melancoli- 
que, exaltation confusionnelle), d’autres presentent des 
caracteres nouveaux, determines par Fencephalite ; il 
s’agit alors de bradyphrenie. 

Mais en aucun cas on n’est veritablement autorise a 
parler de psychose post-encephalitique : ce terme ne peut 
designer aucune forme nosologique mentale determinee. 

Ce travail, solide et tr^ documente, constitue un docu¬ 
ment capital dans Fetude d’une question actuellement a 
Fordre du jour. 


Louis Parant. 
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H. Bernadou, Deux cas d’hebephrenie ayant debute par 
une pyrexie. (Service du D' A. Marie. Presentation de 
malades). — Le premier cas est represente par un homme 
de 28 ans, atteint d’un syndrome hebephreno-catatonique, 
qui a debute par un etat febrile de quelques semaines 
etiquete fievre typboide. Un deuxieme malade, 24 ans, a 
presente a Page de 17 ans une pyrexie mal determinee a 
la suite de laquelle s’est realise le tableau de I’bebepbre- 
nie simple. 

Ces deux observations tendent a montrer que la de- 
mence precoce pent provenir d’une maladie infectieuse, 
relation deja etablie par Logre puis par le Professeur 
Claude, a propos de I’encepbalite epidemique. L’auteur 
emet la possibilite d’une encepbalite epidemique fruste 
et meconnue ou quelque autre virus filtrant neurotrope 
inconnu. 

A I’occasion du deuxieme malade, il attire I’attention 
sur les troubles moteurs que sont les tics, et montrant 
leur repercussion sur le oours de la pensee, il expUque 
par un pbenomene de psj^chomotricite centripede les 
arrMs de I’ideation, les reponses a cote, les stereotypies 
verbales de I’ecbolalie. 

Cenac, Logorrbee neologique cbez une malade atteinte 
de delire ballucinatoire cbronique a manifestations poly- 
morphes. Transformations de la personnalite. Etat mania- 
que. Conservation de I’orientation. (Service du D” Trenel. 
Presentation de malade). — Le malade qui fait I’objet de 
cette observation, presente un langage entierement neolo¬ 
gique, oil I’on pent distinguer des termes ayant un sens 
defini pour le malade, veritables symboles, d’autres cons¬ 
tituent des sortes de stereotypies syllabiques et dont I’en- 
semble forme une salade de mots. Le delire est de forme 
ballucinatoire, Wes polymorpbe aveo transformation de 
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la personnalite, s’aecompagnant d’un etat maniaque. Sous 
ce delire, tres aetif, I’orientation et la memoire semblent 
intactes. 

Du besoin de reconfort au sentiment et au delire d’in- 
fluence chez un psychasthenique, par Andre Ceillier, — 

M. C... montre que le delire d’influence doit etre consi- 
dere surtout comme un syndrome. Si, quelquefois, il ap- 
parait primitif, le plus souvent il est secondaire et peut 
se montrer dans toutes les psychopathies lorsqu’il existe 
des manifestations d’automatisme mental portant sur la 
pensee, le langage interieur, les representations, les sen¬ 
timents ou les aotes. 

Il y a sentiment d’influence quand le malade a I’im- 
pression que ces phenomenes sont dus a une influence 
etrangere (par suggestion, hypnotisme, sciences ocoultes, 
etc...). Il y a idee d’influence quand ce sentiment s’intel- 
lectualise et s’exprime verbalement. Il y a delire d’in¬ 
fluence quand les idees d’influence forment un systeme 
plus ou moins systematise, auquel le malade aecorde sa 
croyance. 

Le passage d’un etat psj^chasthenique au syndrome d’in- 
fluence n’est pas rare, et peut se faire de plusieurs manie- 
res. Dans le cas de mentisme, le malade qui assiste im- 
puissant a un defile d’idees et qui sent son langage 
interieur se formuler malgre lui, peut croire que ces idees 
Ini sont envoyees par suggestion et que les mots qui 
resonnent dans sa tete, ne viennent pas de lui (pseudo¬ 
hallucination verbale). Dans 1’obsession, il y a toujours 
un conflit entre la volonte du sujet et I’idee qui I’obsede. 
L’obsede peut croire que cette idee ne vient pas de lui, 
mais lui est suggeree, souvent aussi cette idee peut se 
presenter sous la forme d’une hallucination imperative 
(obsession hallucinatoire). Enfin on observe souvent chez 
le psychasthenique un sentiment d’incompletude qui 
s’accompagne d’un besoin maladif de reconfort. Ce sen¬ 
timent d’incomplMude peut se transformer en sentiment 
de perte de la liberte, et le besoin de reconfort en senti¬ 
ment d’influence. 

C’est ce qui a lieu chez le malade qui fait I’objet de la 
presentation de M. C... Psychasthenique constitutionnel, 
il presentait deja dans I’enfance ce besoin de reconfort ; 
plus tard, vivant maritalement avec une femme, il eprouve 
un sentiment de duresse a la pensee qu’elle pourrait le 
quitter et il presente la crainte obsedante d’etre aban- 
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donne par elle, avec besoin obsedant de retourner fre- 
quemment chez lui pour s’assurer qu’elle ne Fa pas quit- 
te. Peu a peu, il se croit suggestionne par cette femme ; 
elle le dirige de loin, elle lui transmet ses pensees, elle 
lui chante des chansons a distance, elle se montre a lui 
dans des visions imaginaires. Domine par des obsessions 
et des impulsions, le malade blesse sa maitresse a la gor¬ 
ge avec un rasoir et essaie de se couper la carotide. Plus 
tard, il donne a son amie un coup de poing qui necessite 
Fenucleation de Foeil, enfin il execute plusieurs tentatives 
de suicide, par pendaison. Ce eas permet de comprendre 
le passage lentement progressif d’une nevrose (psychas- 
thenie) a une psychose (delire d’influence). 

J. Capgras et J. Reboul-Lachaux, Clastomanie systema- 
tique. — Presentation d’une malade atteinte d’aeces ma- 
niaques et melancoliques avec idees de suicide et idees 
mystiques et qui, depuis quatre ans, ne cesse de casser 
et de deohirer, aussi bien pendant la periode de depres¬ 
sion que pendant la periode d’excitation. Ce besoin de- 
dtouire, impulsif au debut, puis obsedant au point de 
donner naissance a des hallucinations imperatives, est 
devenu maintenant systematique et comparable a un jeu 
malicieux, mais avec persistance d’une humeur triste et 
d’idees de suicide. Il s’agit, en somme, d’un etat mixte de 
manie melancolique. 

Lerov-Montassut, Delire d’imagination. — Psychogenese 
des idees delirantes ; Fevasion imaginative. Discussion du 
fond mental. — De la conviction delirante. 
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Ministere de l’Hygiene. — Le poste de Medecin-Directeur 
a I’Asile public autonome d’alienes d’Aix (Bouches-du-Rh6- 
ne) sera vacant a dater Ru 1®’’ juin 1923. 

CONCOURS DE L’INTERNAT EN MEDECINE 
DES ASILES DE LA SEINE 

Un concours pour onze places d’interne en Medecine s’est 
ouvert a I’Asile Clinique le 9 avril dernier. Le jury etait 
compose de MM. Lwoff, president, Berge, Bonnet, Colin, 
Mauclaire, Roubinovitch, Simon. 

Le concours s’est termine le 27 avril par la nomination 
de MM. Lamacbe, Hivert, Vuillame, Villey-Desmesereis, Des¬ 
port, Durand-Saladin, Sonn, Mile Lacroix, Clerc, Sizaret, 
Chanes, M. Schiff, ex-eequo avec M. Chanes, est nomme in¬ 
terne snrnumeraire en sa qualite d’etranger. 

Epreuves ecrites : Insuifisance aortique, lobe frontal, 

Epreuve orale : Syncope. 

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 
(xxvii® session) 

Besancon, 2-7 aout 1923 

President du Congres : M. le Docteur Henri Colin, MMe- 
cin en Chef du Service de I’Admission a I’Asile Clinique 
(Sainte-Anne), a Paris, Secretaire general et ancien President 
de la Societe Medico-Psj'chologique. 

Vice-President : M. le Docteur E. de Massary, Medecin des 
Hopitaux de Paris, ancien President de la Societe de Neu¬ 
rologic. 

■ Secretaire general: M. le Docteur A. Santenoise, Medecin- 
Chef de service a I’Asile de Saint-Ylie (Jura). 

Programme des travaux et excursions 
Jeudi 2 aout 

Matin : 9 heures 1/2. — Seance d’ouverture, au Theatre 
Municipal, sous la presidence de M. Bacou, Prefet du Doubs. 

Apres-midi : l-'h heures 1/2. — A la Grande Salle de la Fa- 
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culte des Lettres : 1®'' Rapport : Psychriatrie : La psycho¬ 
analyse. Rapporteur : M. le D" Hesnard, de Bordeaux. 

'SoiR ; 20 heures i/2. — Au Theitre Municipal : Confe¬ 
rence avec projections : Besangon et la Franche-Comte, par 
M. G. Gazier, Conservateur de la Bibliotheque de Besangon. 

Vendredi 3 aodt 

Matin : 9 heures 1/2. — A la Grande. Salle de la Faculte 
des Lettres : 2' Rapport : Neurologie : Troubles nerveux et 
circulatoires causes par les cotes cervicales. Rapporteur : 
M. le D’’ Andre Thomas, de Paris. 

Apres-midi : 14 heures 1/2. — A la Grande Salle de la Fa¬ 
culte des Lettres : Seance de communications. 

16 heures. — Visite de la ville, sous la direction de M. Cel- 
lard, Architecte. 

Samedi 4 aout 

Matin : 9 heures 1/2. — A la Grande Salle de la Faculte 
des Lettres : 3® Rapport : Medecine legale : La criminaliU 
des toxicomanes. Rapporteur : M. le Legrain, de Paris. 

Apres-midi : 14 heures 1/2. — A la Grande Salle de la Fa¬ 
culte des Lettres : Assemiblee generale du Congres. 

16 heures. — Continuation de la visite de la ville. 

S’oiR : 20 heures 1/2. — A I’Hdtel de Ville : Reception 
ofiferte par la Munioipalite de Besangon (tenue de ville). 

Dimanche 5 aout 

Matin 9 heures 55. — Depart de la gare de Besangon 
(Viotte) pour Dole ; arrivee a D61e a 10 heures 38. Depart 
pour Saint-Ylie, (en autobus). Visite de I’asile departemental 
des alienes. 

12 heures. — Dejeuner offert par FAsile et preside par 
M. Guillemaut, Prefet du Jura. 

Apres-midi : 15 heures. — Depart de I’Asile (en autobus). 

16 heures. — Reunion a la Salle des Fetes du College de 
I’Arc, a D61e. Visite de la ville sous la direction de M. Feu- 
VRiER, Conservateur du Musee d’Archeologie. 

19 heures 7. — Depart de la gare de D61e ; arrivee a Be¬ 
sangon a 19 heures 47. 

Lundi 6 aout 

Matin : 9 heures 1/2. — A la Grande Salle de la Faculte 
des Lettres : Seance de communications. 

Apres-midi : 14 heures 1/2. — A la Grande Salle de la Fa¬ 
culte des Lettres : Seance de communications. Cldture du 
Congres. 
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16 heures. — Visite de I’Etablissement des Bains Salins 
de Besangon-la-Mouillere, sous la direction de M. le D>- Basse, 
Medecin consultant a rEtablissement. Reception offerte par 
la Compagnie des Bains Salins. 

Mardi 7 aout 

Excursion en automobile dans les montagnes du Doubs 
(Circuit du Doubs), 165 kilometres. 

7 heures. — Depart de Besangon, gare Viotte. Itineraire : 
Ornans, Mouthier, Hautepierre, Source de la Loue, La Vrine, 
Gilley, Les Arces, Morteau, Villers-le-Lac, Bassins et S’aut 
du Doubs. 

11 heures. — Visite facultative des Bassins, en canots au¬ 
tomobiles. 

12 heures 1/2. — Dejeuner a Villers-le-Lac. 

14 heures. — Retour : Morteau, La Roche du Pretre, Con¬ 
solation, Gigot, Vallee de la Reverotte, Picrrefontaine, Grace- 
Dieu (La Glaciere). 

19 heures. — Arrivee a Besangon. 

Prix approximatif de I’excursion, repas compris : 60 fr. 
par personne. 

Les souscriptions pour I’excursion seront regues par un 
Bureau installe au moment des seances, dans le vestibule 
de la Faculte des Lettres, le jeudi, le vendredi et le samedi 
(2, 3 et 4 aotit). 

A 

La Compagnie des Bains Salins de Besangon offre aux 
Congressistes I’entree gratudte, tons les jours apres midi, au 
Casino de la Mouilltoe (Promenade au Parc et Concert), et 
tons les soirs (excepte le vendredi), a 20 heures 1/2, Pentree 
gratuite (sauf la taxe reglementaire de un franc) a la re¬ 
presentation theatrale. 

Excursions facuctatives 

A la suite du Congres, des excursions facullatives pourront etre 
faites par les Congressistes qui desireraient visiter la region de Fran- 
ehe-Comte et des Monts-Jura. Ils pourront s’adresser, a cet effet, a 
M. I’Administrateur delegue de la Societe des Messageries et Trans¬ 
ports automobiles des Monts-Jui-a, 19, rue de la Republique, a Besan- 
con. Ils recevront des brochures du Sjmdicat dTnitiative et de la 
Societe des Grands Services d’Auto-Cars (La route du Jura), avec itine- 
raires, cartes, horaires et tous renseignenients utiles qui leur permet- 
tront d’exercer leur choix et de preparer leurs excursions facultatives. 

Independamment de I’excursion dite « Circuit du Doubs », qui est 
organisee par le Congres, it existe, en parlant de Besancon, deux 
grandes excursions de niontagiie par auto-cars de la Compagnie 
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P.-L.-M.: 1* Besangon-Belfort; 2" Besancjon-Geneve. De Belfort, on pent 
prolonger le voyage dans la direction des Vosges, ourevenir a Besan- 
5on par chemin de fer, en suivaiit la pittoresque vallee dii Doubs. De 
menie, on pent, dans la direction de Geneve, si on ne vent pasfaire le 
trajet en entier, s’arreter a une station intermediaire, par exemple 
Cliampagnole, et revenir a Besan§on par chemin de fer, en passant par 
Lons-le-Saunier. En resume, ilest possible de combiner, de plusieurs 
faeons, des voyages circulaires, partie en auto-cars, partie en chemin 
de fer. 

Une reduction de 10 0/0 du prix des places, sur les services reguhers 
d’auto-cars partant de Besan^on, sera faite au Congressistes, 

Renseignements generaux 

Le Congres comprend: , , 

1° Des membres adherents, cotisation : 30 francs. 

2° Des membres associes (membres de la famille, etudiants), presentes 
par un membre adherent, cotisation : 15 francs. 

Les Asiles et autres etablissements de bienfaisance et d’assistance 
inscrits au Congres sont consideres comme membres adherents. 

Seuls les membres adherents recoivent les rapports et proces-ver- 
baux imprimes. 

Les communications et discussions ne peuvent etre faites qu’en 
langue francaise. 

Priere d’adresser adhesions, avec cotisations jointes, au Docteur 
Santenoise, a Saint-Ylie, par Dole (Jura). 

IV= REUNION 

NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE ANNUELLE 
(S et 9 juin 1923) 

La IV® Reunion Neurologique internationale annuelle se 
tiendra a Paris les vendredi 8 et samedi 9 juin 1923, dans 
rAmphithe4tre de I’EcoIe des Infirmieres, a la Salpetriere. 

Les seances auront lieu le matin de 9 h. a 12 h., Tapres- 
midi de 15 h. a 18 h. 

La question suivante est mise a I’etude : 

Les Compressions Medullaires 

Rapporteurs : 

1” Pour Vanatomie. pathologique et la pathogenie : MM. Ja¬ 
mes PuRVEs Stewart et George Riddoch (de Londres). 

2® Pour la Phgsiologie pathologique, la Clinique et la 
therapeutique : M. Ch. Foix (de Paris). 

Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 
Gahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 27.508 
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A propos du Proces des Toxicomanes 


Devant la 10® Chambre du Tribunal correctionnel 
de la Seine se deroulent, en ce moment, les debats 
de I’affaire des Toxicomanes. 

Six medecins, trois pbarmaeiens et nombre d’in- 
toxiques des deux sexes sont poursuivis du fait de 
manquements a la Loi du 12 juillet 1916 et au Decret 
annexe du 14 septembre de la meme annee concer- 
nant I’impoftation, le commerce, la detention et 
I’usage des substances veneneuses, notamment 
I’opium, la morphine et la cocaine. 

On a vu a I’audience le defile de cette clientele 
speciale d’intoxiques, jeunes gens au teint livide, aux 
levres blemes, demoiselles maquillees, artistes de 
Montmartre pour la plupart. Elies dansent et elles 
plaisent, a I’imitation des saltatrices de la Rome 
antique. Plus pernicieuses que leurs devancieres, 
qui dans les repas ou les fetes, drapees d’un voile 

Ank. MED.-psych., 12' serie. t. I. Mai 1923. 1. 25 
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transparent, releve parfois au-dessus de la tete, se 
contentaient de charmer convives et invites, les 
pretresses modernes de Terpsichore, d’Euterpe, ou 
simplement d’Eros, distribuent a leurs adorateurs la 
drogue redoutable, malfaisante an corps et a I’esprit. 

L’Edit de Louis XIV donn6 a Versailles au mois de 
juillet 1682 — il y avaitdeux ans que la Voisin avait 
ete brulee vive —, contresigne par Colbert et Le Tel- 
lier et registre par le Parlement le 31 aout de lameme 
ann§e, ayant trait a la punition des malefices, em- 
y ‘''*^dis6nnements etaulres crimes, impose le lieu sur 
iS ^Qur tes poisons, dont le detenteurgarderalui-meme 
le registre d’inscription avec la qualite des 
4 !^l^i^edes, le nom de la personne, etc... en somme ce 
qui est de rigueur de nos jours. L’edit vise principa- 
lement les poisons mineraux, I’arsenic, le realgar, 
Torpiment et le sublime. 

II n’est pas fait mention dans les divers edits des 
doses ou des formules permises aux medecins et les 
cas d’opiophagie par plaisir n’etaient sans doute pas 
aussi frequents que de nos jours. II etait quelque peu 
nauseabond de deglutir un bol de theriaque, gros 
comme une aveline, en depit du verre de vin blanc 
avale par-dessus. Deja dans la seconde moitie du 
xvii® siecle, Philibert Guybert, Docteur regent de la 
Faculte de Medecine de Paris, mettait en garde 
contre les opiates : « La theriaque d’aujourd’hui, 
dit-il, est un dangereux remMe mal prepare, capable 
de donner la fievre a ceux qui en useroiit et meme 
leur faire pis, pour sa qualite desagreable etbrulante 
par laquelle il peut allumer un brasier mortel dans 
leurs entraillcs. Le mithridat qui se trouve aujour- 
d’hui dans les boutiques a les memes vices et imper¬ 
fections, son emploi est egalement dangereux avec la 
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theriaque, il peut merveilleusementnuire,c’estpour- 
quoi je donne avis a chacun de s’en garder.» 

La morphine n’etait pas encore isolee et si Ton 
trouve dans la« Technica Curiosa)) deGaspar Schott 
de 1664, la description d’injections intraveineuses de 
medicaments purgatifs, il s’agissait d’un cas unique 
d’experimentation, si vraiment I’experience fut faite. 

Employee d’ahord pour calmer la souffrance, I’usage 
de la morphine fut vulgarise peu a peu, surtout par 
I’emploi de la seringue de Pravaz, et I’ahus des injec¬ 
tions sous-cutanees fut deja signale il y a une qua- 
rantaine d’annees. Les morphinomanes devinrent de 
plus en plus nombreux. Puis survint la cocaine, 
poudre blanche dont on peut user discretement, sans 
complication d’une seringue, et les cocainomanes 
vinrent grossir les cohortes des morphinomanes. 

J’ai oui dire, aux debuts de mes etudes, que dans 
certains services hospitaliers les hysteriques recla- 
maient leur piqure pour se rendre interessantes. 
C’etait comme une sorte d’emulation entre elles. De 
meme aujourd’hui, dans un certain monde, il est de 
bon ton de se mettre de la cocaine dans le nez. 

Morphinomanie, cocainomanie, la contagion par 
I’exemple devint de plus en plus grandissante. 

Jusqu’a ces dernieres annees le commerce des 
substances veneneuses etait regi par I’Ordonnance 
royale du 29 octobre 1846. Cette Ordonnance fut 
modifiee et completee, comme on salt, par la Loi 
du 12 juillet 1916 et le Decret annexe du 14 septembre 
qui fait suite. 

On lit dans le preambule : « Les circonstances 
actuelles rendent plus necessaires et plus urgentes 
que jamais des mesures speciales pour controler 
partOut et par tous les mOyens le commerce des stu- 
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pefiants et en reprimer les abus avec la derniere 
energie. C’est a cette preoccupation qu’a obei le 
Parlement en votant la loi du 12 juillet 1916, il s’agit 
d’une question d’interet national au premier chef. » 
Intererat valde utilitatis reipublicoe^ le cas touchait a 
la chose puhlique, comme on pent lire dans I’arret 
du Parlement du 3 aout 1536 qui etablit les precau¬ 
tions qui doivent Mre prises et observees dans la 
composition et le debit des remMes pour n’en avoir 
que de bons et utiles a la sante. 

Cette legislation nouvelle concernant Topiuni, la 
morphine, la cocaine et meme le haschich et ses 
preparations prevoit des peines graves pour ceux qui 
auront use en societe des dites substances, en auront 
facilite a autrui I’usage, a titre onereux ou gratuit, 
et ceux qui, au moj^en d’ordonnances fictives, se 
seront faitdelivrer, ou auront tente de sefaire delivrer 
deces substances. Le medecindoitdater, signer, men- 
tionner lisiblement son nom et son adresse, enoncer 
en toutes lettres les doses des substances veneneuses 
prescrites et indiquer le mode d’administration du 
medicament. 

L’article 39 du Decret interdit de rediger des ordon- 
nances prescrivant I’opium, de la morphine et les 
autres substances dont I’enumeration est inscrite 
dans un tableau B (1) pour une duree de plus de sept 
jours. 

On reproche aux medecins mis en cause la pres¬ 
cription sur une ordonnance d’une provision de mor¬ 
phine pour une duree de plus de 7 jours; d’avoir 
delivre des ordonnances a personnalites multiples, 
a savoir: delivre a une personne nommee X... des 


(1) Le decret renferme une nomenclature de substances reparties en 
trois tableaux A. B, C. 
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ordoniiances portaat les noms Y, Z, etc., laissant 
croire au pliarmacien qu’il s’agit de plusieurs per- 
sonnes ; d’avoir redige des ordonnances post-datees; 
d’avoir remis un certain jour une ordonnance de 
provision pour 7 jours et le lendemain une ordon¬ 
nance indiquant encore une dose pour 7 jours. 
Tous moyens deguises de fournir un approvision- 
nement de stupefiant a leurs clients et faciliter ainsi 
I’usage de la drogue. 

Enfin un reievement abusif des doses au cours 
d’un traitement, si bien qu’il semble alors qu’une 
cure de desintoxication par doses progressivement 
decroissantes se transforme au contraire en une 
intoxication progressive. 

II n’y a pas lieu, dans cette chronique, de recom- 
mencerafaire une conference sur les toxicomanes 
et a s’etendre sur les morphinomanes ou cocaino- 
manes inculpes de s’etre procure de la drogue par 
des stratagemes varies, ou d’en avoir use en societe 
ou facilite I’usage a auirui. II est illusoire d’essayer 
de mener a bonne fin une cure de demorphinomanie 
chez un morphinomane livre a iui-meme. C’est confier 
une bouteille de vin a un ivrogne avec recomman- 
dation d’en user avec discretion pendant la semaine. 

Les pharmaciens sont assujettis-a tenir une comp- 
tabilite inatieres tres en ordre et a d’autres mesures 
strictes, qui datent de I’Edit de 1682; ils doivent avoir 
un registre special pour les substances du tableau B, 
registre cote et paraphe par le Maire ou le Commis- 
saire de police; il est interdit aux pharmaciens de 
renouveler aucurie ordonnance des substances B, 
soit en nature, soit sous forme de solution destinee a 
des injections sous-cutanees et d’executer des ordon¬ 
nances prescrivant les toxiques B pour une periode 
de plus de 7 jours. 



390 


CHROXIQOE 


Au point de vue medical, la question est d’un ordre 
different. 

II pent se rencontrer des medecins oublieux de 
leurs devoirs, cherchant a dejouer les prescriptions 
de la loi et a favoriser Tabus de la morphine, mais il 
pent arriver aussi qu’un medecin consciencieux soit 
amene a faire une ordonnance a un morphinomane 
en etat de besoin. 

Sans doute, on pent relever contre des medecins 
des manquements materiels a divers articles de la loi 
ou du decret, mais Tappreciation des faits est tres 
delicate. 

« L’emploi abusif de Topium (preambule du de¬ 
ft cret du 14 septembre 1916) et surtout celui de la 
ft morphine et de la cocaine, a pris de telles pro- 
« portions dans ces dernieres annees que Topinion 
ft publique s’est emue de Tinefficacite de notre legis- 
ft lation pour enrayer ce fleau. L’interdiction absolue 
ft de la vente de ces toxiques n’est pas possible; car, 
ft ce sont, dans certains cas, de merveilleux medica- 
ft ments rendant les plus grands services a Tart 
ft medical; mais il est indispensable pour empecher 
ft leur emploi illicite, que la circulation et la vente 
ft de ces toxiques soient soumises a un controle 
ft rigoureux, des leur entree en France, et assujetties 
ft a des formalites qui s’opposent a leur delivrance, 
ft autrement que sur le vu d’une prescription medi- 
« cale visant personnellement, et seulement a une 
ft epoque donnee, un malade determine. » 

Il y aurait lieu, semble-t-il, de faire une discrimi¬ 
nation premierement entre Temploi de la morphine 
en tant que ft medicament rendant des services dans 
Tart de guerir » par exemple : calmer les douleurs 
d’un blesse ou d’un opere, attenuer un acces d’asthme. 
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ou une crise fulgurante chez un tabetique, soulager 
les intolerables souffrances d’un cancereux. Puis, 
deuxiemement: radministration de la morphine chez 
les morphinomanes proprement dits, c’est-a-dire, 
chez les sujets pour lesquels la piqure est devenue un 
besoin et qui reclament, plus ou moins sincerement, 
une cure de demorpliinisation. II est plus aise de 
faire cette discrimination sur le papier que de la 
realiser en pratique. Le probleme est herisse de 
difficultes. 

Comment decider, apres coup, si I’augmentation 
d’une dose au cours du traitement d’une cure de 
demorphinisation etait une complaisance illicite ou 
repondait a une indication therapeutique ? Les defen- 
seurs des medecins inculpes n’ont pas manque de 
faire etat de cet argument; ajoutant que le pharma- 
cien-expert charge de I’inspection des officines, de 
verifier et de rapprocher les ordonnances, professeur 
de Botanique a la Faculte de Pharmacie, pouvait ne 
pas avoir en cette matiere la meme competence qu’un 
docteur en mMecine specialiste du traitement des 
morphinomanes. Quand bien meme, pourtant, un 
docteur en medecine aurait ete adjoint au pharma- 
cien inspecteur, coinme il est dit dans I’arret du 
Parlement pris sous Francois P*’, les memes manque- 
ments au decret du 14 septembre 1916 auraient ete 
constates. 

Faudra-t-il en venir a delivrer, comme nous I’avons 
entendu dire, une carte speciale de morphinomanie, 
donnant droit, nominativement, a la delivrance d’une 
solution de morphine, et faisant mention du medecin 
traitant, pour empecher les morphinomanes d’aller 
demander une ordonnance a plusieurs medecins et 
s’approvisionner ainsi de poison. 
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II y aurait peut-etre quelques petites modifications 
a apporter au dernier decret. Mais pour lutter contre 
ce fleau, que la surveillance de la contrebande de la 
drogue importee d’Allemagne, la repression de la 
fraude et de la vente clandestine deviennent tres seve- 
res. Que nos confreres soient prudents dans I’emploi 
ttierapeutique de la morphine, sans ceder trop vite 
aux supplications de ces clients qui redoutent le plus 
petit malaise, la moindre douleur et reclament d’ur- 
gence une piqure pour un tres vulgaire mal aux dents. 


J.-M. Dupain. 



TROIS HISHRIEDS FRAN^AIS BE LA PSYCEIAIRIE : 
CAIMEIL, MOREL, Ritsse TRELAT 

Par M, LAIGNEL-LAVASTINE et M. Jean VINCHON (!) 


L’histoire de la medecine mentale n’est pas seulement 
celle des doctrines ; elle conduit aussi le chercheur 
dans la voie des enquetes sociales, riches en deductions 
pratiques. C’est ce double but qu’ont poursuivi trois 
des maitres, qui nous ont inities, en France, a cette 
bistoire : Calmeil, Morel et Ulysse Trelat. 


Ulgsse Trilat fut vraiment un precurseur, Pinel avait 
fait peu de cas des devanciers et Esquirol avait suivi 
son exemple, dans le meme temps que Trelat s’attaquait 
aux gros in-folios de la Renaissance, aux livres des 
XVII® et XVIII® siecles, classant, comparant et criti- 
quant les auteurs. Des 1827, deux articles du Journal 
des Progres des Sciences et institutions medicales en 
Europe, en Amerique, etc. (Tome VI) montraient a 
Talieniste Tinteret que presentaient pour lui les sour¬ 
ces de la science. Ils etaient completes par un nouvel 
article sur les contemporains a propos du traitement 
de la folie. La forte culture classique des fils de la bour¬ 
geoisie d’alors nourrit ces articles d’une riche subs¬ 
tance et une philanthropie ardente, aussi genereuse que 
celle de Pinel, les illumine d’une foi vive dans le pro¬ 
gres. Ces trois articles furent reunis en 1839 dans les 
Recherches historiques sur la Folie. Nous trouvons la 
la mdelle des observations d’Aretee de Cappadoce, de 
Soranus et de son traducteur Coelius Aurelianus, cli- 
niciens et therapeutes, sans qui les commentaires de 
Galien, base de la medecine des siecles suivants, n’au- 
raient pas ete possibles. TrMat rappelle dans le cha- 


(1) Travail communique a 
historiques. Bruxelles, 1932. 


V' Congres international des Sciences 
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pitre consacre a I’antiquite que Nemesius, eveque 
d’Emese, fut parmi les premiers qui localiserent les 
functions cerebrales, au iv® siecle de notre ere. Les 
medecins arabes, Paul d’Egine, Averrhoes, Avicenne, 
Rhazes, ne sunt pas oublies ; gardiens des traditions 
en Orient, ils font une large part au traitement moral 
et conseillent de ne maintenir les maniaques qu’a I’aide 
de liens flexibles, qui ne peuvent pas les blesser. Trelat 
retrouve dans I’oeuvre des medecins antiques Tesprit 
qui guidait les reformateurs de la fln du xviii® siecle ; 
mais pour que I’histoire de la medecine soit profitable 
il faut comparer les epoques ; c’est I’objet du second 
article et du chapitre II des « Recberches ». Jacob 
Sylvius, au xv® siecle, recommande les precedes d’in- 
timidation, menaces, coups et liens. L’humorisme regne 
alors, et resistera encore longtemps aux attaques de 
Paracelse, fondateur de Piatro-chimie. Sylvius Deleboe, 
malgre un sens exact de I’utilite de la medecine de 
I’esprit, conseille une therapeutique centre les humeurs 
peccantes, qui meriterait les critiques de Moliere. Trelat 
insiste sur les qualites cliniques de Felix Plater et sur 
les interessantes conceptions medico-physiologiques de 
Sennert. Autour de ces noms se groupent ceux des 
commentateurs de la fin de la Renaissance et du debut 
du XVII' siecle : Jean Schenck, Donatus, Forest, Holler, 
avec leurs longs chapitres sur les Demonopathies et 
leurs diverses attitudes devant les faits qui paraissaient 
depasser les cadres scientifiques. 

Sydenham ne s’est pas attarde a I’etude de la mede¬ 
cine de I’esprit ; en revanche, Willis et Bonet, au milieu 
du XVII' siecle, ont mene cette science plus avant dans 
la voie du progres. Bonet n’accordait presque plus rien 
a Part magique, au rebours des croyances superstitieu- 
ses de Sennert. Boerhave, au debut du xviii' siecle, con- 
tinuait de tenir pour Phumorisme, pendant que Stahl, 
donnant a Pame la direction de la matiere passive, 
fondait Pecole de Panimisme. Avec Morgagni les recher- 
ches anatomiques renforcaient Parmature clinique ; le 
« sepulcretum » de Bonet renove faisait place au « de 
sedibus et causis morborum ». Enfin Cullen, dans les 
dernieres annees du xviii' siecle, inspirait directement 
son traducteur Pinel. 
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Pinel, Esquirol, Georget, Gall, Sperzheim, Broussais 
sont juges avec independance par Trelat dans le troi- 
sieme chapitre, qui Unit par un conseil prudent de 
Daquin : « Plusieurs des lesions trouvees dans le cer- 
veau des fous ne s’etant, selon toute apparence, for- 
mees que dans les derniers temps de la vie, presentent 
plutot les elFets de la maladie que la cause elle-meme. » 
Malgre la fougue de ses trente ans, et I’ardeur de- 
ployee dans ses luttes politiques, Ulysse Trelat, criti¬ 
que impartial, sut placer chacun des auteurs etudies 
au milieu des contingences qui avaient conditionne son 
oeuvre, montrant combien il est difficile d’echapper au 
passe et a I’influence des idees regnantes a cette epoque. 


Calmeil, dans ses Considerations sur la Folie du xv® 
au XIX' siecle, reprit les travaux de Trelat et les illustra 
avec la description des grandes epidemies de folie 
collective. Son livre, si riche d’erudition, met a notre 
portee une bibliotheque entiere avec de nombreux 
ouvrages d’une lecture difficile, ecrits pour les longs 
loisirs des savants d’autrefois. 

L’Histoire de la Folie au Moyen Age a ete ecrite en 
partie par ces theologiens exorcistes, « qui connais- 
« saient tant bien que mal les principales destinations 
« de I’appareil nerveux dans I’economie vivante ». Ils 
pouvaient admettre, comme Jean Nider, la possibilite 
des delires demoniaques, ou bien, comme Cesaire, la 
succession de la possession a la maladie. Dans la pra¬ 
tique, la determination de ces deux faits restait impre¬ 
cise, comme le montrent les proces des sorciers et des 
possedes. 

La folie est encore souvent meconnue au xvi® siecle. 
Ambroise Pare, Fernel pensent comme les theologiens ; 
mais Schenck, Montanus, Eraste, Houlies et quelques 
autres decrivent les demonopathies comme des maladies 
et insistent sur la forme convulsive des possessions, 
qu’ils rattachent au haut mal. Les juges, fideles a Ten- 
seignement de Barthelemy de PEpine, continuent d’ad- 
mettre la responsabilite des sorciers. Pourtant, a cette 
date, pour la premiere fois, Calmeil rapporte Phistoire 
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d’un lycanthrope, condamne a mort par le lieutenant 
criminel d’Angers et renvoye dans un hospice de fous 
par le Parlement de Paris. A la fin du xvi' siecle, Jean 
de Wier, au nom de la pitie peut-Mre plus que de la 
science, proclame que les demoniaques sont surtout 
des malheureux qu’il est inutile de punir et Montaigne 
se range a ses .cotes. 

Au XVII' siecle, Baillon, Plater, Lepois, Sylvius, Sen- 
nert, Willis, malgre la tenacite des prejuges, tentent 
d’asseoir la pathologie sur ses veritables bases. Delan- 
cre, dans ses livres : Tableau de Vinconstance des mau- 
vais anges et demons ; I’incredulite et mecreance du 
sortilege pleinement convaincu, s’efforce de maintenir 
la tradition de severite contre les sorciers. 

Apres Trelat, Calmeil analyse les oeuvres des mede- 
cins cites plus haut et insiste sur Willis, « qui posse- 
« dait deja, il y a plus de deux siecles, la plupart des 
« connaissances que nous sommes aujourd’hui si fiers 
« de posseder », mais croyait toujours aux causes 
surnaturelles. Le bucher fait moins de victimes pen¬ 
dant ce siecle ; les nonnes demoniaques de Lille sont 
con damn ees a la prison ; Jean Grenier, lycanthrope, 
est mis au couvent pour imbecillite. La severite repa- 
rait pourtant si I’^pidemie menace de s’etendre comme 
a Loudun. L’epidemie de Loudun, celles de Louviers 
et d’Auxonne sont decrites dans les « considerations 
sur la Folie » avec une richesse de documentation, qui 
marque une date dans revolution de la methode histo- 
rique pour les historiens de la medecine. Calmeil pre¬ 
cede comme pour une enquete medico-legale actuelle, 
parcourant ou lisant tout ce qui lui a ete possible de 
rassembler de livres ou de brochures. 

Une date du xvii' siecle merite d’etre retenue, celle 
de I’annee 1670, pendant laquelle Louis XIV, malgre le 
Parlement, arracha a la mort les condamnes de La 
Haye, Dupuis et de Carentan ; quelques annees plus 
tard, en 1682, le meme roi provoquait une reforme de 
la legislation, d’apres laquelle la demonomanie n’etait 
plus punie de mort. 

L’etat de la pathologie mentale au xviii® siecle est 
des plus interessants a etudier. Les descriptions des 
types cliniques se precisent : Stahl commence a faire 
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6cole, la psychologie, I’anatomie pathologique, soutien- 
nent la jeune science, Le terrain est pret pour Pinel. 
La liste des epidemies, neanmoins, n’est pas close ; ce 
sont les folies collectives des Calvinistes des Cevennes, 
des Adamites, des anabaptistes, des convulsionnaires, 
des magnetises autour du baquet de Mesmer. Mais Carre 
de Montgeron et I’auteur des lettres theologiques em- 
ploient, dans leur polemique, les arguments scientifi- 
ques aussi bien que les arguments religieux, Hecquet 
dans ses trois brochures sur le naturalisme des convul¬ 
sions (Soleure, 1733), Bailly dans son rapport au roi 
sur le magnetisme font de veritables enquetes medica¬ 
tes sur ces faits. 

Le livre de Calmeil, dont nous avons a peine fait 
entrevoir la valeur, se termine sans autre conclusion 
que la satisfaction de mettre fin a une tache poursuivie 
a travers les difficultes de quatre siecles. 


Morel n’est pas a proprement parler un historien, 
bien que les etudes historiques soient nombreuses dans 
son oeuvre ; c’est a la fois un pMlosophe et un obser- 
vateur et, s’il salt s’elever au-dessus des faits, il veut 
aussi les eclaircir a la lumiere des descriptions an- 
ciennes. 

Nous trouvons deja la preuve de cette tournure 
d’esprit dans les Etudes cliniques, ou il tente un essai 
de psychologie a I’usage de I’alieniste. Pour y parve- 
nir, il rapproche les philosophes antiques, disciples de 
Platon, d’Epicure et d’Aristote de I’Ecole « psychique » 
allemande, qu’il avait etudiee avec Lasegue en 1844, 
dans les Annales medico-psychologiques. Seduit par 
I’elevation de pensee de Stahl, d’Heinrote, d’Idler, de 
Langermann, il n’oublie pourtant pas qu’il est medecin 
et reclame les droits de I’observation, « qui siege au- 
jourd’hui a 1’entree de toute science ». Une seule 
notion pour lui explique la folie, celle de I’Union 
substantielle de I’ame et du corps, a condition qu’il 
soit admis que les troubles de la pensee dependent 
etroitement des lesions des organes. L’unite de I’esprit, 
oppose aux divisions de la psychologie sensualiste de 
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Condillac, reste le meilleur argument a opposer a la 
conception des monomanies, aujourd’hui desuete. 

Le Traite des degenerescences de 1867 devait avoir 
une portee encore plus haute, puisqu’il etudiait, au 
dela des individus, les maladies des races. La, il pro¬ 
pose aux medecins le role le plus genereux, puisqu’il 
a pour but « I’amelioration intellectuelle, physique et 
morale de I’espece humaine ». Etudier une race, c’est 
suivre son evolution dans le temps, a I’aide de I’His- 
toire, c’est noter les groupes d’influences agissant sur 
des masses d’individus et les modifiant de generation 
en generation par le fait de I’heredite. La classe des 
degenerescences par intoxication est une des‘*plus nom- 
breuses : I’histoire des toxiques est souvent celle des 
malheurs de I’humanite ; ce sont I’alcool ne de la re¬ 
cherche des panacees, le haschisch ramene d’Orient 
par les Romantiques, I’opium poison de I’Asie, le tabac 
importe d’Amerique. La mauvaise alimentation, cause 
des epidemies d’ergotisme ou de pellagre du moyen 
age, le climat, la constitution geologique du sol, les 
miasmes palustres, la misere agissent aussi sur la race, 
surtout dans les agglo.merations, ou I’effet de ces causes 
est decuple. Toutes ces pages, qui resument I’etiologie 
de la degenerescence, sont riches en materiaux histo- 
riques ; elles ont ete analysees et critiquees en detail 
par Genil-Perrin en 1913, dans sa these sur I’Histoire 
de I’Idee de degenerescence. 

Le traite de medecine mentale de 1860 debute par 
un historique raisonne de cette science, emprunte fre- 
quemment aux recherches de Trelat et de Calmeil. Des 
les premieres pages. Morel retrouve dans les preceptes 
de Pythagore et de Platon le but qu’il s’etait propose 
dans le traite des Degenerescences, « la prophylaxie 
des troubles de la raison ». II ne poursuit plus cet 
expose en philosophe, mais en medecine et c’est a ce 
titre qu’il s’eleve centre « cet ordre de recherches » 
(les etudes philosophiques) qui a tant occupe « I’esprit 
medical en Allemagne, et qui a imprime aux specialis- 
tes fran^ais une direction qu’il est temps de quitter ». 

Les trois ordres de faits etudies par I’histoire de la 
medecine : les doctrines medicates, les affections epi- 
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demiques, et I’influence des doctrines sur le traitement 
forment un tout indivisible, Toutefois, dans I’etude des 
affections epidemiques, il pense avec Trelat que les 
alienes peuvent contagionner d’autres personnes et qu’il 
faut eviter de generaliser le diagnostic de folie. 

Morel, dans cette suite de travaux, mu par cet esprit 
pratique qui caracterisait I’ecole psychiatrique fran¬ 
chise au debut du xix® siecle, n’avait jamais oublie que 
les speculations les plus hautes restaient steriles si 
elles n’etaient pas suivies de realisations. Aussi son 
influence s’est-elle exercee bien au dela de sa vie et 
nous pouvons dire que notre oeuvre moderne de pro- 
phylaxie mentale n’existerait peut-etre pas sans le 
Traite des Degenerescences. 


Les noms d’Ulysse Trelat, de Calmeil et de Morel me- 
ritent d’etre conserves, comme ceux de maitres dont 
les travaux forment une Histoire de la psychiatric si 
complete que nous ne pouvons plus y ajouter que des 
details. Trelat reprit la question au point ou Tavaient 
laissee les commentateurs de la Renaissance, mais son 
expose clair, ordonne, equitable est bien superieur aux 
recueils d’observations de ces vieux maitres, premiers 
essais d’une histoire de la medecine mentale. 

Calmeil, reprenant les methodes d’enquete scientifi- 
que d’un Philippe Hecquet sur Tepidemie des convul- 
sionnaires, les a perfectionnees et completees par une 
riche documentation. Aujourd’hui meme ses « Recher- 
ches sur la Folie » sont toujours aussi vivantes, et 
continuent d’etre une mine precieuse pour qui aborde 
I’histoire des folies collectives. 

Morel a tire de ses travaux, auxquels il a ajoute ses 
etudes sur les philosophes antiques avec Morin, et sur 
I’ecole « psychique » allemande avec Lasegue, une veri¬ 
table philosophic de I’Histoire de la Medecine mentale, 
mais une philosophic tendue tout entiere vers Taction 
et qui dominera, pour de longues annees encore, nos 
efforts vers une therapeutique plus rationnelle des 
affections mentales. 
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PSYCHOSES QUERIES 
SOUS L’INFLUENCE FffNE MALADIE INTERGURRENTE 

Par M, G. NAGDASCHER 


On a remarque depuis fort longtemps les heureux 
effets que peuvent provoquer sur les psychoses les 
maladies intercurrentes ou les suppurations sponta- 
nees : I’erysipele, la pneumonie, le paludisme ont de¬ 
termine parfois I’attenuation ou m&me la guerison de 
certains troubles mentaux. 

Divers auteurs ont trouve dans ces constatations 
cliniques une indication therapeutique, ils ont obtenu 
dans certains cas des resultats interessants en pro- 
duisant un etat febrile par des inoculations de cultu¬ 
res microbiennes . attenuees, par des injections de 
toxines, de nucleinate de soude, de peptone, ou en¬ 
core, en utilisant Taction sur Torganisme de certaines 
diastases leucocytaires developpees par la formation 
des abces de fixation. 

Toutefois il y a lieu de remarquer que dans la plu- 
part des psychoses favorablement influencees par une 
maladie intercurrente, il s’agit de formes mentales qui 
ne s’accompagnent pas . d’alterations organiques defi¬ 
nitives ; en effet, les observations que Ton trouve dans 
la litterature medicale concernent surtout des mala- 
des confus ou melancoliques. 

Dans une communication devant la Societe Clinique 
de Medecine Mentale(l), M. Leroy a montre la dispa- 
rition de tout symptome catatonique trois semaines 


(1) Bulletin de la Societe Clinique de Medecine Mentale, avril 1922. 
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avant la mort par tuberculose aigue. Cette constata- 
tion est d’autant plus importante qu’elle s’applique a 
une maladie dans laquelle plusieurs auteurs out re- 
cemment decrit des lesions cerebrales que Ton tend a 
considerer comme speciflques. 

II m’a paru interessant de presenter deux cas de gue- 
rison que j’ai pu observer, a I’occasion de maladies 
intercurrentes, dans deux formes mentales pour les- 
quelles le pronostic est habituellement tres grave. 

Observation n® I. — C... Marie-Louise, servante d’hOtel, 
kgee de 31 ans, est entree a I’Asile de Pan le 23 mai 1916. 
Les troubles mentaux ont debute pendant une fievre ty- 
phoide grave survenue en decembre 1915. 

A son arrivee a I’Asile, la malade est tres bien orientee, 
elle proteste violemment centre son internement et s’in- 
digne d’avoir' ete enfermee car elle n’est pas folle. 

Les idees delirantes ne presentent aucune systematisa¬ 
tion ; son pere Fa fait interner pour se debarrasser d’elle 
on pour plaire a quelqu’un, le docteur M..., de Cauterets, 
lui a envoye des courants electriques pour faire des expe¬ 
riences ou pour faire plaisir a son pere, le cure X..^ a 
derobe une somme d’argent qui lui etait destinee, elle Fa 
entendu dire, mais elle ne pent preciser ni le montant de 
cette somme, ni son origine, elle s’irrite des que Fon in- 
si ste pour avoir quelques explications. 

Les divers troubles psycho-sensoriels qui accompagnent 
son delire entretiennent aussi son agitation et son irrita- 
bilite : on Fappelle boche, on la confond avec uue autre 
blonde qui depense beaucoup d’argent et doit etre Alle- 
mande. On lui reproche d’avoir fait une fausse couche, 
elle entend des sifflements de serpents. 

Elle a vu des eclairs provoques par des courts-circuits'; 
pendant sa flevre typhoide, elle a apergu une sorte d’ap- 
pareil comme une grosse lampe electrique qui faisait des 
eclairs. 

Elle ressent frequemment des piqures sur tout le corps 
et sur la tMe, elle est persuadee qu’il y a un appareil dans 
la maison ou elle habitait : « si on la demolissait on 
trouverait la source electrique, la vraie source doit etre a 
la grotte de Lourdes, le proprietaire de sa maison est de 
la ... 

Get etat mental s’accompagnait eu outre d’une indiffe¬ 
rence affective et emotionnelle tdes nette qui rendait tres 

ED.-PSYCH., 12® serie, t. 1. Mai 1923. 
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probable le diagnostic de Demenoe Precoce a forme para- 
noide. La desagregation psychiljue s’accentuait pen a pen, 
ainsi que I’on pouvait le constater dans ses paroles et 
dans ses ecrits. 

Le 2 aout 1916, la malade adressait an Maire de Pan 
une lettre de quatre pages, dans laquelle elle rappelait 
qu’elle etait la fille d’une ancienne servante de I’Hdtel des 
Voyageurs a Gedre, pres Gavarfiie, elle racontait qu’elle 
etait la eondamnee des docteurs, la tuberculeuse lente, 
qu’on la considerait comme sorciere en lui donnant le 
regime des folles, tandis qu’elle voudrait un peu de vin 
ordinaire. 

Dans le eours de I’annee 1917, la malade, toujours de- 
lirante et hallucinee, se plaignait d’Mre electrisee ; dans 
une lettre adressee a son pere, le 16 juillet 1917, elle de- 
clarait qu’une Allemande recevait des lettres a son nom, 
qu’elle etait mariee : « tu sais que je suis ta fille et que 
sans me vanter je suis tres intelligente, tu sais que mon 
marl est affreux. Vers le mois de mars, mon mari est 
venu me voir, et je crois que tu seras grand-pere au mois 
de decembre. » 

En juin 1918, Mile C... nous declarait au cours d’un 
examen : « Je suis princesse d’Grleans, on me prend pour 
une putain et une indigente. » Dans de nombreuses lettres 
on pouvait suivre I’aggravation progressive de I’etat men¬ 
tal, lorsque la malade presenta, en decembre 1918, une 
broncho-pneumonie tuberculeuse, avec temperature elevee 
et etat general grave. 

A partir de ce moment, I’etat mental fut complMement 
modifie : pendant la periode aigue, la malade, auparavant 
agitee et ineoherente, se laissa traiter tres docilement et 
ne parla plus de son delire. Pendant toute la convalescence, 
qui dura plusieurs mois, nous avons pu constater qu’il 
s’agissait veritablement d’un changement complet ; C... 
Marie-Louise reconnaissait I’absurdite de ses Idees deli- 
rantes, elle se rappelait avoir ressenti des piqures et 
eroyait que oela provenait d’un appareil electrique, elle 
se montrait douce et affectueuse envers les infirmieres qui 
la soignaient. 

Par centre, I’etat physique devenait de plus en plus 
mauvais, I’amaigrissement s’^ccentuait, I’expectoration pu- 
rulente indiquait la progression des nombreux foyers de 
ramollissement des deux sommets. 

Le 5 mai 1919, la malade, completement guerie de ses 
troubles mentaux, quitta I’Asile pour se rendre aupres de 
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son pere et se soigner dans son pays, esperant bien se 
retablir completement. 

Nous avons pu savoir par M. C... lui-meme que les 
troubles mentaux n’avaient pas reparu, mais que, malheu- 
reusement, sa fille etait decedee le 4 avril 1920 des suites 
de son affection pulmonaire. 

Observation n” 2. — B... Jean-Louis, jeune so^iat re- 
forme, age de 21 ans, est entre a I’Asile de Pau le 13 no- 
vembre 1916, venant de I’Asile d’Auxerre, ou il avail ete 
place par I’autorite militaire depuis le 26 juin 1915. 

Le diagnostic de Demence Pr4coce porte dans plusieurs 
certiflcats parait completement justifie. 

A son entree a I’Asile, le malade etait agite, incohe¬ 
rent et completement desoriente, il presentait un syndro¬ 
me de Ganser tres net. On constatait frequemment des 
acces de rire, le malade parlait seul et gesticulait sans 
s’interesser a ce qui I’entourait. A certains moments il 
paraissait hallucine, il entendait le Kaiser, Dieu et la 
Sainte Vierge qui lui disaient de ne pas avoir peur. A 
d’autres moments, le malade se tenait immobile dans un 
coin, les yeux fermes, et ne repondait a aucune question ; 
il se montrait frequemment violent et impulsif. 

Get etat persista sans modification pendant deux ans, 
lorsque le 28 novembre 1918, nous pumes constater, a 
I’occasion d’une broncho-pneumonie d’origine grippale, une 
transformation de I’etat mental, B... Jean-Louis se laissa 
soigner docilement, parut reprendre conscience et manl- 
festa un vif desir de revoir son pere, mais il ne se rap- 
pelait que tres imparfaitement tout ce qui s’etait passe 
pendant son sejour a I’Asile d’Auxerre et a I’Asile de Pau. 

L’etat physique etant devenu tres precaire, le 6 decem- 
bre 1918, Jean-Louis fut emmene par ses parents, qui ne 
voulaient pas le laisser mourir a I’Asile. 

Nous nous attendions a reoevoir dWs le lendemain I’an- 
nonce du deces de notre malade en raison de la gravite 
de son etat, a laquelle devait s’ajouter la fatigue d’un 
transport en automobile de Pau a Oloron. 

’ Nous avons eu au contraire la surprise d’apprendre que, 
malgre toutes nos previsions, la guerison avait pu surve- 
nir et que, les troubles mentaux n’ayant pas reparu, no¬ 
tre malade avait repris son ancien metier. 

J’ai pu savoir encore tout recemment (28 fmuier 1923) 
que B... Jean-Louis est toujours a Oloron, chez ses pa¬ 
rents, oil il travaille regulierement et ne parait presenter 
aucun desordre mental. 
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Dans la premiere observation il parait impor¬ 
tant de signaler la disparition des troubles mentaux 
survenue apres trois annees de revolution d’une psy- 
chose generalement incurable. 

De meme il est remarquable de constater que Theu- 
reuse modification de I’etat psychique a pu persister 
pendaqt 15 mois et que peut-etre elle aurait pu se 
prolonger davantage. 

Dans la deuxieme observation, doit-on infirmer le 
diagnostic de demence precoce en presence d’une 
guerison aussi complete et admettre plutot qu’il 
s’agissait d’un etal confusionnel simple ? 

Pendant 41 mois a I’Asile de Pau nous avons 
constate que le malade desoriente ne faisait aucun 
effort pour se ressaisir et ne s’inquietait nullement 
de son etat ; de plus, les stereotypies de mouvements 
et d’attitudes, le negativisme, I’incoherence des Apro¬ 
pos et I’indifference affective et emotionnelle nous 
ont paru tres caracteristiques. 

Il est fort possible que le malade de notre deuxieme 
observation presente un certain deficit intellectuel 
que nous regrettons de n’avoir pu apprecier, mats qui, 
toutefois, doit etre assez peu marque puisque, d’apres 
nos renseignements, B... Jean-Louis a repris son metier 
de peintre en batiments et qu’il s’acquitte tres bien 
de sa tache depuis plus de quatre ans, 

De toute facon, les heureuses modifications surve- 
nues dans I’etat psychiqpie a I’occasion d’une maladie 
intercurrente confirment le puissant interet therapeu- 
tique qui pourra resulter de I’action sur I’organisme 
d’une infection artificielle dont on saura doser la 
nocivite. 



A PROPOS D’BRE PSTCHOSE PASSIOKNELLE 

Par M. MIGXARD 


A la seance de janvier dernier de la Societe Medico- 
Psychologique, M. de Clerambault a discute le litre et 
le principe d’une communication’ sur « une psychose 
passionnelle ». La lecture du compte rendu de cette 
seance me fait voir la necessite de repondre a certaines 
parties de Targumentation dont je n’avais pas, sur le 
moment, apercu toute la portee. 

La theorie, a peine esquissee, des «• psychoses pas- 
sionnelles » est tellement eloignee des opinions emises 
par M. de Clerambault sur les « delires passionnels » 
que je n’avais pas cite les travaux de notre collegue pour 
eviter le vain expose d’oppositions radicales. 

Au point de vue psychiatrique, j’ai considere la pas¬ 
sion comme la cause veritable d’un developpement 
psycho-pathologique. Cette passion ne me semblait pas 
fatalement inscrite dans le temperament du sujet. 
Explicable en partie par le caractere, sans doute, mais 
aussi par les circonstances, et surtout par I’acquiesce- 
ment et I’accoutumance a de funestes habitudes menta- 
les, elle me paraissait traduire essentiellement la sou- 
mission de la spontaneite psychique a I’emprise de 
I’atfectivite, progressivement tyrannique. Je ne la voyais 
pas dependante elle-meme, comme dans la conception 
de M. de Clerambault, d’une formule originairement 
psychopathique, ce qui rendrait fort vaine la « psycho- 
genese » des troubles par elle expliques. Aussi bien 
M. de Clerambault limite-t-il les « delires passion¬ 
nels » a deux ou trois subdivisions des delires des 
degeneres. II me semble, tout au contraire, que le 
delire systematise chronique, explicitement retranche 
par Magnan des psychoses degeneratives, est sans 
doute le type le plus accompli des « psychoses pas- 
sionnelles . 
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Au point de vue psychologique, M. de Clerambault 
donne de la passion une definition fort etroite, et, 
me semble-t-il, arbitraire. II vent qu’elle conduise a 
des « actes » et soit essentiellement sthenique, Je 
demanderai simplement aujourd’hui si la paresse 
realise un sentiment vraiment sthenique, ou si, ne le 
pouvant, elle se rev^e incapable de constituer une 
passion ? 

Quoiqu’il en soit, nos deux conceptions sont pro- 
fondement differentes. Leur seul point de contact se 
trouve, en definitive," dans I’emploi du mot « passion- 
nel » pour designer un etat plus ou moins psycho- 
pathique ou susceptible de le devenir. Mais il est bien 
difficile de s’occuper de psychiatrie, et plus encore 
de psychologie, sans envisager quelque jour cette 
capitale donnee*. Pour citer un seul exemple dans les 
travaux contemporains, M. Dide publiait son bel ou- 
vrage sur les « Idealistes passionnes » avant que 
M. de Clerambault eut replace ces questions dans le 
« domaine commun ». Et s’il fallait en faire un his- 
torique, nous devrions remonter bien haut. Plus haut 
que I’ecole Cartesienne et ses celebres etudes. Plus 
haut qu’Aristote et Platon. Cette enquete nous condui- 
rait aux sources memes de la tradition, car de tout 
temps I’on a remarque les rapports de la passion avec 
Palienation mentale. II est naturel que la psychologie 
et la psychiatrie contemporaines reconnaissent a leur 
tour ces antiques verites. 
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SEANCE DU LUNDI 26 AVRIL 1923 
Presideuce de M. ANTHEAUIUE, President 

Assistent a la seance : MM. Allamagny, Beaussart, 
Collet, Demay, Guiraud, Minkowski, Porot, Rayneau, 
Vernet, membres correspondants. 

Lecture du proces-verbal de la seance d’avril. A pro- 
pos du proces-verbal, M. le Professeur Claude, en son 
nom et au nom de MM. J. Tinel et Santenoise, repond 
a la communication presentee par M. Marchand sur 
le rMexe oculo-cardiaque dans I’epilepsie. II apporte 
le resultat des recherches qui ont ete faites dans son 
service sur le meme sujet. Ce travail paraitra a titre 
de memoire dans les Annales Medico-psychologiques 
avec la reponse de M. Marchand. Le proces-verbal est 
ensuite adopte. 

M. Henri Colin, secretaire general. — La correspon- 
dance manuscrite comprend : 

une lettre de M. Brian d qui previent la Societe que 
le monument Meve a la memoire du D"" Magnan sera 
inaugure le 6 juin prochain a 4 h. 1/2, sous la presi- 
dence de M. Strauss, Ministre de I’Hygitoe. 

une lettre de M. Meige qui invite la Societe Medico- 
psychologique a la reunion annuelle de la Societe de 
Neurologie. 

une lettre de M. Bussard posant sa candidature a la 
place vacante de membre titulaire. Je rappelle que 
M. le Rodiet est egaleinent candidat. Une commis¬ 
sion est nommee pour examiner les litres des candi- 
dats. Elle est composee de MM. Capgras, Laignel-La- 
vastine. Revault d’Allonnes, Semelaigne, Truelle. 

une lettre de M. Louis Parant qui demande a faire 
partie de la Societe en qualite de membre correspon- 
dant. 


408 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Commission nommee : MM. Vallon, Pactet, Leroy, 
rapporteur. 

une lettre de MM. Henri Colin et Gilbert Robin ainsi 
concue : 

Dans la redaction de tout certiflcat medical d’inter- 
nement figure Telement indispensable : Penumeration 
du syndrome mental. 

La plupart des medecins font mention des signes 
organiques quand ils les croient de nature a eclairer 
le diagnostic. 

Toute une serie de recherches biologiques, chimi- 
ques, voire physiologiques est couramment pratiquee 
par le clinicien. Elies sont particulierement utiles au 
diagnostic dans la paralysie generale, la syphilis cere- 
brale, les demences organiques. Pourquoi leurs resul- 
tats sont-ils si rarement reportes sur les certificats ? 

Prenons I’exemple de Pintervention la plus repan- 
due : la ponction lombaire dans la maladie de Bayle. 
Nous Pavons vu repeter dans un laps de temps tres 
court par les ditferents medecins charges d’examiner 
un malade : le syndrome cliniqtie ne permettait pas a 
lui seul de poser le diagnostic. Les resultats de la 
rachicentese anterieurement pratiquee n’avaient pas 
ete enregistres sur les certificats. La ponction lombaire 
est une operation souvent douloureuse par elle-meme 
et par ses consequences. Renouvelee a breve echeance, 
elle pent n’etre pas sans danger. 

Nous voudrions servir Pinteret du malade et faciliter 
la tache du medecin. 

Aussi proposons-nous a la Societe Medico-psycholo- 
gique d’emettre le voeu : 

Que, dans la redaction d’un certificat '^edical d’in- 
ternement, figurent a cote de Penumeration des symp- 
tomes morbides, les resultats des reactions humorales, 
chimiques et biologiques, si leur recherche a ete jugee 
utile par le medecin et s’il croit ces resultats de nature 
a eclairer le diagnostic. 

Nous demandons, dans le cas ou ce voeu serait adopte, 
la communication de son texte au sein des diverses 
Societes medicales. 
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M. Antheaume. — Quoique la redaction d’un certi- 
flcat medical aux fins d’internement doive porter an 
principal sur I’enumeration des troubles objectifs on 
subjectifs qui conditionnent la mesure medico-legale 
on medico-sociale dont il s’agif, je crois en elfet qu’il 
ne pent etre qu’utile, dans Pinteret du malade, d’eclairer 
le medecin traitant par I’enumeration des resultats des 
renseignements des reactions humorales, chimiques et 
biologiques qui sont a la connaissance du medecin 
certificateur. II n’est pas d’usage qu’il en soit ainsi, mais 
c’est une regie de conduite qui devrait etre recomman- 
dee. Je propose en consequence a la Societe d’acquies- 
cer a la proposition de vceu qui lui est faite. 

M. Claude fait observer qu’il serait utile de commu- 
niquer ce voeu a la Societe medicale des Hopitaux. 

Le vceu de MM. H. Colin et Robin, avec I’addition de 
M. Claude, est adopte a I’unanimite. 

Evolution delirante d’un symbolisme 
prealablement adapte chez une schizoide 
constitutionnelle 

Par MM. Henri Claude et A. Borel 

,Au cours d’une precedente seance de cette meme 
Societe nous avions rapporte I’observation d’une ma¬ 
lade de notre service, presentant un syndrome hebe- 
phrenique atypique(l), difficile a classer dans les ca¬ 
dres habituels de la nosologie psychiatrique. Et nous 
nous etions efforces de montrer qu’il s’agissait la d’un 
etat constitutionnel que nous rattachions au groupe des 
etats schizophreniques, selon la conception de Bleuler, 
II nous semblait, en effet, impossible d’appliqupr au 
cas de notre malade le terme de Demence precoce, 
puisqu’on ne pouvait deceler chez elle aucune trace 
d’affaiblissement inteUectuel malgre une tres longue 
evolution. Et nous pensions qu’il convenait, pour ca- 

(1) « Une curieuse discordante. » 
seance de fevrier 1923. 


Societe Medico-psgchologique, 
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racteriser de tels etats de dissociation de la personna- 
lite et des tendances, d’abandonner la terminologie 
usuelle, et d’envisager un terme nouveau, celui de psy- 
chose discordante (Ghaslin) on d’etat schizophrenique 
(Bleuler) par exemple, nous paraissant beaucoup mieux 
adapte. La malade que nous allons vous presenter au- 
jourd’hui nous semble justifier encore cette maniere de 
voir, et c’est pourquoi nous avons juge interessant de 
vous en soumettre le cas. 

Voici tout d’abord I’histoire de cette malade : 

Blanche D... a 48 ans. Elle est entree a Ste-Anne le 
10 fevrier 1923. Elle fut arretee a la suite des plaintes. de 
son proprietaire qu’elle refusait de payer depuis deja plu- 
sieurs annees. Les explications qu’elle donna a cette occa¬ 
sion, jointes aux renseignements fournis par les voisins 
sur sa conduite, sur ses hahillements etranges parurent 
tels qu’elle fut amenee a I’lnfirmerie speciale ou le certi- 
flcat suivant fut dresse par M. de Clerambault : « Psy- 
chose atypique sous forme de Demence partielle manifes- 
tee specialement dans le domaine de la directioni, du juge- 
ment et du langage ecrit, sans troubles correspondants du 
domaine affectif, ni de I’ideation courante, et sans perio- 
des antecedentes de vesanie proprement dite. Vague mega- 
lomanie. Isolement avec ideologic ambitieuse. Talent enor- 
me : elle dirige la mode. Grapborhee avec incoherence 
verbale. Sujets grand!oses, assonances, alliterations. Symbo- 
lisme. Mots nouveaux ou a sens hermetique : le Doufole- 
huit, le cinq. Dessins a sens cache. Explications inconsis- 
tantes et constasmanent contradictoires avec debit aise et 
satisfaction. Neologismes crees en notre presence. Aisance, 
incurie, affectuosite. Depuis dies annees inactivite, recours 
systematique a la charite. Ecrits et dessins sans but. Ta¬ 
lent de dessin reel et spontanement developpe, semble- 
rait-il, vers 32 ans (solituide morale temporaire). Seins 
inj«des de paraffine. Lesions consecutives. » 

Avant que d’entrer dans le detail des faits mention- 
nes dans ce certiflcat, il nous parait necessaire de rap- 
porter, au moins dans ses grandes lignes, la vie tout 
entiere de notre malade, nombre de points devant 
s’eclairer justement par la connaissance des divers 
evenements qui en ont marque le cours. 
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Fille de petals commergants, Blanche D. eut une enfance 
normale. Intelligente, elle fut une bonne eleve a Tecole 
et eut son certificat d’etudes a 13 ans. Comme elle appre- 
nait avec facilite, ses parents voulurent lui faire preparer 
le brevet, mats sur sa demande on ne donna pas suite a 
ce pro jet, et on la mit en apprentissage chez une coutu- 
riere. Des sa petite enfance, en effet, eUe avait manifeste 
le gout le plus vif pour tout ce qui touche a I’habillement. 
Elle y pensait sans cesse, au point de tomber dans de lon¬ 
gues reveries au cours desquelles elle imaginait les robes 
qu’elle ferait plus tard. Aussi, des cette epoque, recher- 
chait-elle la solitude, preferant selon son expression : 

« vivre seule avec ses pensees p'lutdt que de jouer avec les 
enfants de son age ». Souvent on la grondait et on lui re- 
prochait « d’etre sans cesse dans la lune ». Mais cela ne 
la touchait guere et laissant aller son imagination, c’etaient 
toujours « de nouvelles combinaisons de modes » qu’elle 
s’efforgait de trouver. 

En apprentissage, elle se fit bientdt remarquer par son 
attention et sa facilite a apprendre son nouveau metier. 
A 14 ans, elle etait capable de faire ses robes et celles de 
ses soeurs. Et des ce moment elle ne copiait plus servile- 
ment les modeles vus a I’ateliei’, mais au contraire les 
ti'ansformait, effectuant ainsi une veritable creation. II y 
avait d’ailleurs toujours une note d’originalite dans tout 
ce qu’elle faisait ; et mSme quelquefois plus : ses toi¬ 
lettes faisaient sensation dans le quartier, et parfois, 
avoue-t-elle, certaines trop hardies pretaient a rire. 

Elle etait devenue une excellente ouvriere, lorsqu’a 
18 ans, survint un premier choc affectif : un jeune homme 
lui fit la cour contre le gre de ses parents. Apres beaucoup 
d’besitations elle devint sa maitresse, mais aussitot en 
congut un violent repentir, et se jugeant deshonoree, elle 
decida de s’enfuir a I’etranger. Elle vint ainsi en Belgique, 
oil vivant seule, elle subvint facilement a ses besoins en 
travaillant dans la couture. Son travail, d’ailleurs, lui etait 
un peu coinme une consolation, et, nous disait-elle, c’est 
en s’y absorbant qu’elle oubliait les mauvaises heures ve- 
cues. Revenue a Paris quelques mois plus tard, elle eut la 
douleur d’apprendre le mariage de son ancien ami. Isolee, 
degue, n’osant pas regagner la maison paternelle, une fois 
de plus elle se refugia dans « son metier ». Tres sefieuse, 
elle parvint bientot a s’etablir comme couturiere a fagon 
et se fit rapidement une clientele. Ce fut une periode hen- 
reuse : Ne pensant qu’a son travail, elle s’amusait a in¬ 
venter de nouvelles dispositions. Les costumes qu elle 
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effectuait prenaient ainsi ume note d’originalite. Elle vou- 
lait meme, des cette epoqne, qu’a chaque robe correspond 
dit une significatiom : G’etait deja la tendance an symbo- 
lisme que nous verrons plus tard devenir si manifesto. 
Mais elle savait rester dans des limites raisonnables. Et ce 
n’etait que lorsqu’il s’agissait de vetements faits pour elle 
qu’elle donnait libre cours a sa fantaisie. 

A 24 ans survint une nouvelle aventure sentimentale, 
Elle connut un jeune homme, un etudiant, dont elle devint 
la maitreisse. Ce fut une longue liaison de 14 annees. Tres 
eprise et admirant beaucoup son ami qu’elle jugeait tres 
intelligent, elle s’efforgait d’etre pour lui une compagne. 
Et voulant lui demontrer qu’elle savait elle aussi penser, 
elle se mit bientdt a lui ecrire. C’est alors que Ton vO'it 
se manifester le symbolisme d’expre&sion qui plus tard 
se revHera tout a fait pathologique. Elle explique tres 
nettement I’intention qu’elle avait en agissant ainsi et 
differencie deux manieres d’ecrire : une qui serait le genre 
lettre d’affaires : elle en ecrivait quelquefois ; et celle-ci, 
caracterisee par I’emploi (c’est son expression meme) de 
symboles poetiques. 

« Un symbole, explique-t-jelle, c’est un mot qui fait 
penser. » « C’est dire en un seul mot plusieurs autres 

choses. » Elle composait lentement ses lettres, faisait des 
brouillons, les simplifiait et arrivait ainsi a un texte tres 
beau, mais sans doute d’ume certaine obscurite ; puisque 
son ami lui aurait dat qu’elle etait « plus difficile a coim- 
prendre qu’un poete symboliste ». ParallMement elle cher- 
chait a mettre une signification profonde dans les toilettes 
qu’elle inventait. Elle s’efforgait de leur faire exprimer 
plus ou moins clairement une allusion a tel ou tel evene- 
ment de sa vie. C’est ainsi que, manquant d’argent et vou¬ 
lant alter en demander, elle imaigina « la robe de la dame 
qui n’a pas d’argent » : verte et grise, verte : couleur de 
Tesperancei et grise pour symboliser la detresse. Une autre 
fois son ami se plaignant de ne pas avoir de chance, elle 
fit la robe de la guigne..., etc., etc. Tons ces costumes etaient 
naturellement pour elle. Pour les clientes, elle savait Men 
que cela n’aurait pas pin, et ne proposait que des dispo¬ 
sitions normales avec dependant une note d’originalite, 
mais jusqueda parfaitement tolerable. Elle etait d’ailleurs 
fort appr^iee de tons ceux qui I’employerent. Plusieurs 
fois elle fut prise en qualite de premiere dans de grandes 
maisons. La elle s’ocoupait a faire les modeles. C’etait 
aussi bien la seule fonction qui lui convint. Suivre les 
idees des autres lui etait un supplice. Et elle n’aimait pas. 
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non plus, un modele etant cree, le reproduire plusieurs 
fuis pour differentes cliontes. La besogne materielle I’lrri- 
tait. G’etait une tache subalteme, bonme pour de simples 
ouvrieres. Elle voulait etre plus que cela, et ne s’interes- 
sait qu’a I’idlee meme. II n’est pas etonnant qu’etant dans 
de telles dispositions elle n’ait jamais pu rester longtemps 
dans la meme maison. Au bout d’une saison, en general, 
on la remerciait. Et souvent, ajoute-t-eille, on se servait 
ensuite de certaines dispositions imaginees par elle. « En 
somme, conclut-elle, je ne restais que le temps de me faire 
voler mes idees. » 

Vers I’age de 35 ans, une nouvelle deception sentimen- 
tale survint dans sa vie. Elle se bro-uilla avec son ami. Elle 
parait bien avoir beaucoup souffert du sentiment de soli¬ 
tude morale produite par la rupture de sa liaison et il 
semble que cette influience n’a pas ete etrangere au deve- 
loppement de plus en plus miarque de cette tendance a la 
reverie dont nous avons deja parle. Des ce moment, d’au- 
tre part, quelques idees de grandeur consolantes paraissent 
egalement s’Mre ebauchees, plus ou moins consciemment 
d’ailleurs. Blanche sentait qu’iedle n’etait pas une coutu- 
riere comme les autres et son metier lui apparaissait bien 
plus comme un art que comme un metier. Ne se plaisait-elle 
pas, en effet, a imaginer sans cesse de nouvelles creations ? 
Elle etait done une sorte d’artiste. Et le plaisir de se juger 
ainsi au-dessus des autres la consolait (1). Cependant elle 
voulait quelque chose de plus. Ayant vu une jeune femme 
qui faisait des dessins de modes, elle pensa qu’elle-meme 
serait capable d’en faire autant et meme mieux. N’avait-elle 
pas des idees originales, alors que tant d’autres se bornent 
a recopier ce qn’ils voient ? Bientdt elle connut que c’etait 
la sa veritable vocation. Et elie se mit a suivre des cours 
de dessin dans des ecoles populaires d’abord, dans des 
ateliers plus tard. II est eurieux de constater qu’effective- 
ment elle fit de rapides progres. Au bout d’un an, elle en 
savait assez pour composer a son tour des modeles qu’elle 
alia soumettre a divers grands couturiers. On lui en acheta. 
Elle se fit ainsi de nouvelles ressources, et arriva a gagner 
de 150 a 200 fr. par mois. Elle negligea alors progressive- 
ment la couture proprement dite, besogne purement ma- 
terielle, et va:ut en partie de la vente de ses dessins. Ce 


(1) II nous parait interessant de noter qu’a cette meme epoque notre 
malade se fit injecter les seins avec de la paraffine, « parce qu’ils tom- 
baient ». Elle voulait etre belle, sculpturalement belle — plus que 
les autres. 
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n’etait pas tres remunerateur sans doute, mais il lui im- 
portait peu d’etre riche. Son art lui suffisait. D’ailleurs a 
aucun moment de son existence elle n’avait desire gagner 
de I’argent. En un certain sens, on pourrait dire que son 
adaptation a la vie, a la realite fut toujours un peu defi- 
ciente. Des le jeune Sge nous avions vu se montrer, plus 
ou modus vivement, ce d'esinteret des choses pratiques, avec 
an contraire une tendance a fuir dans une sorte de vie 
« autistique ». A mesure que les annees vont passer, que 
les deceptions se multiplieront, ce detachement deviendra 
plus mandfeste. Et en meme temps, noius verrons evoluer 
sa pensee vers une forme plus abstraite, et plus symbo- 
lique. 

C’est seulement au cours de I’annee de 1915 que cette evolu¬ 
tion commenga de prendre un aspect pathologique. Jus- 
que-la, Blanche vivait a peu pres normalement, et gagnait 
de quoi subvenir a ses besoins. li faut signaler, toutefois, 
qu’a partdr de 1910 etaient survenus quelques ecarts de 
conduite, qui manifestaient peut-etre deja un changement 
lentement progressif. Sa liaison qni avait repris apres une 
brouille d’uu an s’etait termdnee dans I’indifference. Elle 
avait pris un auttre amant vite Mche, purs ce furent encore 
d’autres aventures, toUtes tr^ breves, sans lendemain, 
« L’amour, disait-elle, ne I’interessait plus. » Et d’ailleurs 
elle ne rencontrait pas d’hommes « conformes a son 
ideal ». 

En 1914, du fait meme de la guerre, la plupart des mai- 
sons pour lesquelles Blanche travaillait fermerent leurs 
portes momentanement, ou du moins durent restreindre 
leur production. II en resulta pour elle une tres grande 
difficulte a gagner sa vie. Et ce fait, joint a I’emotion legi¬ 
time cau&ee par les evenements militaires, parait bien avoir 
marque I’apparition des troubles nets que maintenant nous 
allons voir se derouler. S'e trouvant presque sans ressour- 
ces, il ne lui vint pas I’idee de redevenir simple ouvriere. 
Au contraire, elle oontinua de dessiner des modMes. Mais 
desormais une originalite excessive apparaissait dans ses 
conceptions. Si bien que ses andiens clients eurent tot fait 
de I’econduire sous divers pretextes. Elle tomba ainsi dans 
une extreme misere. Et dds lors commence toute une nou^ 
veille periode, ou toutes les tendances que nous avons 
tachees de mettre en evidence s’accentuent, s’hypertro- 
phient en quelque sorte, et qui est caracterisee surtout par 
une perte de contact de plus en plus mairquee avec la 
realite. Grace a quedques secours donnes par la mairie, 
Blanche par\'enait a subvenir a ses besoins les plus pres- 
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sants. Afais cela lui impoortait pen, en somme. S’absorbant 
dans ses reveries imaginatives, elle ne voulait plus vivre 
que « pour son. art ». Cbaque jour sa conflance en sa 
valeur s’accroissait. L’evolution vers les idees de grandeur 
se precisait. Elle sentait qu’elle etait une grande artiste, 
et s’en rendait compte en comparant ses conceptions avec 
celles des autres. Des idees nouvelles lui venaient sans 
cesse, et negligeant de plus en plus les usages habituels, 
elle s’efforeait vers un synabolisme qui devenait plus 
abstrait. D’autre part, se rappelant les lettres ecrites jadis 
a son ami, elle pensa a en composer de nouvelles qu’elle 
emverrait aux soldats du front, « afln d’elevor leur mo¬ 
ral ». C’etait une tache difficile et necessdtant un long tra¬ 
vail. Elle faisait de nombreux brouillons, chaque lettre 
lui demandait des semaines. Puis elle les mettait a la 
poste, les adressant a un correspondant quelconque. Elle 
savait que la censuire ouvrait les enveloppes. Done on 
lirait ses lettres et les ayant adlmirees on les ferait lire 
a tons les soldats du front. Lettres et dessins furent ainsi 
sa seule occupation et son seul but. Mais en agissant de 
la sorte elle sentait qu’elle servait son pays, et qu’elle 
contribuait a sauver la France. Elle etait done une sorte 
de Jeanne d’Arc. Ainsi naquit en elle cette idee qu’elle 
doublait I’heroine lorraine. Et elle la materialisa dans un 
dessin, puis dans un costume : le Double-deux. Cela ne 
suffisait pas. Etant poete et artiste, elle en vint a conside- 
rer que non seulement elle doublait mais triplait Jeanne 
d’Arc : de la, la robe Double-trods. Puis ce furent d’autres 
symbo/les, le mouchoir de la France, le mouchoir du Nou- 
veau-Monde, etc. Elle fabiiquait robes et mouchoirs avec 
des morceaux d’etoffes recoiltees au cours de sa vie de 
eouturiere ou meme ramassees dans des boites a ordure. 

Consciente de la grandeur de son art et de I’utilite de 
sa t^che, elle vivait heureuse, indifferente aux privations 
de toutes sortes qu’elle devait supporter. Absorbee en effet 
dans sa vie interieure, dans un « autisme » de plus en 
plus predominant, et de plus en plus eloigne de la realite, 
elle sentait a peine sa vie miserable. ComplMement denuee 
de ressourcesi elle alia jusqu’a ramasser des croutes de 
pain dans la rue et des legumes avaries sur les marches. 
Cependant ses conceptions s’enrichissaient, et se conso- 
lant par ses reveries de ce que la vie presente ne lui don- 
nait pas, elle devenait une « tres grande artiste » qui 
« se devouait a son art ». Elle s’etonnait seuiement de 
voir qu’on ne favorisait pas davantage son talent. Ne 
payant pas son loyer depuis le debut de la guerre, elle 
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considerait que c’etait a juste titre. N’etait-ce pas le moins 
que Ton put fake pour une telle artiste ? D’ailleurs ses 
dessins, ses modeles, ses robes meme, elle ne songeait 
plus a les vendre. Ils ^aient trop beaux, trop riches de 
signification profonde. Elle les gardait chez elle et a sa 
mort elle les Idguerait a la France. Toute une serie de 
nouveaux v^tements avaient ete entrepris. Avant elle 
s’etait arretee au double-trois, maintenant elle crealt le 
double-quatre, le cinq, le huit, etc., etc. Ghaque evenement 
deveinait matiere a une nouvelle symbolisation. 

. Elle fut tres etonnee lorsqu’a la fin de 1921, devant son 
refus de payer les termes qu’elle devait, son proprietaire 
la menaga d’expulsion. Elle refusa de croire aux exploits 
d’huissier qui lui furent plus tard envoyes, ne repondit a 
aufcune convocation. Finalement une plainte fut dfeposee 
contre elle, qui amena, conime nous Favons deja dit, son 
envoi a I’lnfirmerie speciale. 

C’est dans ces conditions que Blanche D. est entree 
le 10 fevrier 1923 dans le Service de la Clinique, Depuis 
cette date elle s’est toujours montree une malade calme, 
lucide, acceptant de bonne grace son internement. Par- 
faitement orientee, elle salt pourquoi on I’a dirigee sur 
Ste-Anne et en raconte correctement les circonstances. 
Au cours des nombreux interrogatoires que nous lui 
avons fait subir, elle s’est toujours montree capable de 
soutenir une conversation suivie, faisant des reponses 
pertinentes et souvent parfaitement adaptees. Nous 
n’avons jamais constate de neologismes. Sa memo ire 
est bonne, tant pour revocation des souvenirs anciens 
que pour la fixation des faits recents. L’attention pa- 
rait sutfisante et elle s’est toujours bien tiree des diffe- 
rentes epreuves auxquelles nous I’avons soumise. 
L’affectivite est normale. On ne decele pas, enfin, de 
troubles tres nets du jugement et du raisonnement, 
sauf, naturellement, en ce qui concerne I’appreciation 
de sa conduite durant ces dernieres annees : Blanche 
se croit toujours une grande artiste, et pense qu’elle a 
comme telle un role a remplir. Elle reste persuadee que 
I’on n’a pas su reconnaitre sa valeur et que I’on a eu 
tort de la chasser de son logement, malgre qu’elle n’en 
payat point les termes, parce que s’etant devouee a 
I’Art et au Beau, la societe reconnaissante se devait 
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de lui assurer sa vie materielle. Ces idees, du reste, ne 
sont pas expriraees sous une forme acerbe, et n’entrai- 
nent aucune revendication. C’est une constatation que 
la malade fait : Elle s’etonne qu’il en soit ainsi, et 
acceptant son sort, se trouve en definitive mieux a 
I’asile que chez elle. Elle a d’ailleurs bien autre chose 
pour la consoler : ses longues reveries, ses ecrits et ses 
dessins auxquels elle consacre presque toute son acti- 
vite. Depuis son entree, en effet, Blanche a fait de 
nombreux dessins, et qui sont de deux ordres. Les uns 
n’ont pas d’autre pretention que de vouloir represen¬ 
ter les traits de telle ou telle malade du service. Ils 
n’ont rien de particulier, et temoignent d’une certaine 
habilete. Les autres, ceux auxquels elle donne la plus 
grande valeur, ont une signification symbolique et sont 
d’une facture entierement differente. II faut avouer 
qu’il est tres malaise et souvent meme impossible de 
reconnaitre le sens de ces productions, malgre meme 
les explications de la malade. Tandis qu’autrefois le 
lien unissant le symbole au dessin represente gardait 
une certaine logique (robe de la guigne par exemple), 
on ne trouve plus maintenant qu’une association 
hasardeuse, depourvue de signification. C’est ainsi 
qu’elle nous a remis un dessin representant le « stage 
qu’elle fait ici » et qui montre une femme correcte- 
ment dessinee avec un habillement dont les dispositions 
arrivent a tracer plus ou moins visiblement les lettres 
s. t. a. g. tandis qu’une partie de la robe renflee figure 
un cEuf, le tout formant : s t a g oeuf = stage. II s’agit 
bien plus d’un rebus que d’un veritable dessin symbo¬ 
lique. Et Ton voit tout le chemin parcouru. 

Dans ses ecrits le meme trouble va sq manifester : 
aussi bien d’ailleurs dans les lettres ecrites a sa famille 
que dans les sortes de productions poetiques qu’elle 
nous remet. Dans sa pensee toutes ont la pretention 
d’etre des poemes, en meme temps qu’un commentaire 
de ses dessins. Lus d’un bout a I’autre ils presentent 
une incoherence presque absolue. On y remarque de 
temps en temps des associations par assonances, des 
tournures bizarres, souvent elliptiques, des mots frag- 
mentes paraissant entierement denues de sens. Si on 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mai 1923. 3. 27 
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la prie de s’en expliquer, on voit bientot que sous 
I’apparente incoherence se cache une pensee, mais 
dont I’expression est telle que seule Blanche pent ou 
croit pouvoir en demeler la signification. Si alors on 
essaye d’analyser la sorte de methode qu’elle emploie, 
on constate un emploi presque constant du symbole. 
Seulement ici tout mot semble pour elle pouvoir deve- 
nir un symbole. Une syllabe sufiit meme parfois. Et, 
de plus, il n’y a pas de relation adequate entre la pen¬ 
see et le symbole exprime, si bien que Ton pouvait 
dire que du symbolisme elle n’a conserve que I’element 
formel, que la methode, sans y faire correspondre la 
signification appropriee. 

Comment classer une telle malade ? 

II nous semble d’abord que Ton peut eliminer le 
diagnostic de Demence. Les facultes intellectuelles, en 
effet, paraissent intactes chez Blanche D. Memoire, 
attention, affectivite, imagination ne presentent aucun 
deficit. Quant aux troubles de jugement et de raison- 
nement, ils sont manifestement en rapport avec les 
conceptions ambitieuses de notre malade, et d’ailleurs 
ils n’apparaissent qu’a cette occasion, nullement dans 
les circonstances ordinaires. Au cours des multiples 
conversations que nous avons eues avec elle, ses 
reponses etaient, nous I’avons deja dit, toujours perti- 
nentes, et correspondaient parfaitement avec son ni¬ 
veau intellectuel. II s’agit done bien d’une malade dont 
le fond mental est conserve, mais qui cependant, depuis 
pres d’une dizaine d’annees, s’est montree incapable de 
subvenir normalement a ses besoins et a manifeste des 
troubles nets de I’activite. 

On ne saurait egalement considerer Blanche D. 
comme une simple delirante a idees de grandeur. Nous 
nous sommes efforces de montrer que les conceptions 
ambitieuses qu’on lui voit emettre ne sont pas un 
symptome primitif, evoluant pour son propre compte, 
mais, bien au contraire, qu’elles apparaissent comme 
la consequence d’un trouble plus profond et dont on 
pent trouver la racine jusque. dans I’enfance. Envisa- 
gees a leur etat actuel, par suite de I’hypertrophie con¬ 
siderable qu’elles ont prise depuis plusieurs annees. 
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eHes paraisseht dominer la scene. Mais leur genese 
que nous avons tache de mettre en evidence montre 
manifestement qu’il s’agit la d’un fait secondaire. 

C’est pourquoi nous pensons que nous sommes avant 
tout en presence d’un etat contitutionnel, dont I’episode 
actuel represente I’aboutissant. 

Nous ferons d’abord remarquer que dans les antece¬ 
dents hereditaires de Blanche on trouve un pere origi¬ 
nal, violent, se livrant souvent a des exces de boisson. 
Un frere de notre malade, de plus, a fait pendant la 
guerre des troubles mentaux et mourut a Bicetre. D’au- 
tre part, si Ton veut bien se rappeler le recit que nous 
avons fait, il apparait que le developpement de I’affec- 
tion a ete lentement progressif et que bien avant la 
periode de troubles manifestes, il existait certains in¬ 
dices, assez frustes sans doute, mais qu’on pent retrou- 
ver Jusque dans les premieres annees de la vie de 
Blanche. Envisagee d’une facon tres schematique, on 
pouvait distinguer trois epoques a toute cette evolution. 
Dans une premiere periode s’etendant de I’enfance 
jusque vers la 30' annee, la malade, quoique tout- a fait 
normale, montre deja ebauchee cette tendance consti- 
tutionnelle a la reverie et a I’absorption dans la vie 
interieure. Dans son jeune age elle ne jouait pas comme 
les autres enfants, et avouait que son plus grand plaisir 
consistait a « vivre dans ses idees ». En meme temps 
on voit se dessiner le desir de faire autrement que les 
autres, de se consacrer a un ideal. Neanmoins I’adapta- 
tion ayec le monde exterieur est largement suffisante 
et aucun trouble ne se manifeste. 

Mais des deceptions surviennent, d’ordre sentimen¬ 
tal et professionnel. Une seconde periode commence 
ou la perte de contact avec la realite va s’accentuer 
davantage, et ou va se mieux marquer la fuite vers la 
vie interieure qui la consolera des deboires apportes 
par I’existence quotidienne. C’est, alors qu’elle apprend 
a dessiner et realise ses aspirations d’enfant : elle cree 
des modMes ou elle donne libre cours a son originalite. 

Toutefois sa pensee devient plus abstraite, et se de- 
tache peu a peu de ses conditions normales. De la une 
tendance au symbolisme dont I’expression d’ailleurs 
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reste d’abord suffisamment adaptee. Durant des annees 
son activite n’en est que peu ou pas entravee. En effet, 
Blanche a conscience de ses tendances, et se rend 
compte que ses conceptions sont souvent trop excen- 
triques. Elle reserve pour elle ce qui serait trop hardi 
ou trop incomprehensible, tout en restant persuadee 
que ce sont la ses plus belles oeuvres. Grace a cette 
confiance en soi, a cet orgueil, elle parvient a passer 
au milieu de toutes les deceptions sans presque en 
souifrir. Le detachement avec la realite se marque ainsi 
de plus en plus. 

Enfln depuis 1915 une nouvelle evolution se produit 
et qui parait consecutive a de nouveaux deboires. Une 
troisieme periode commence, que I’on pouvait appe- 
ler : periode d’eyolution delirante, ou par leur exage- 
ration meme les conceptions de notre malade entrai- 
nent bientot une desadaptation presque compile avec 
la vie reelle. Par le meme processus que nous avons 
tache deja de mettre en evidence, Blanche se refugie 
de plus en plus dans sa vie interieure, dans son 
« monde imaginaire ». La realite lui devient inditfe- 
rente, et ne lui apportant en somme que des decep¬ 
tions, elle la fuit et s’en console par des reveries ima- 
ginatives dont elle est I’heroine. Ainsi s’edifient ces 
idees orgueilleuses et ambitieuses dont nous avons 
parle. Ainsi s’expliquent aussi cette inactivite et les 
troubles divers de la conduite qui finiront par amener 
I’internement de notre malade. Quant au symbolisme 
jusque-la relativement adapte, il participe a la meme 
evolution, se transforme progressivement pour finale- 
ment devenir presque incomprehensible et nettement 
delirant, evoluant en quelque sorte vers une expres¬ 
sion de plus en plus abstraite et purement formelle. 

Telles nous paraissent avoir ete, d’une maniere bien 
schematique sans doute, la marche et la constitution 
progressive du syndrome presente par Blanche D. — 
De tels etats de « dissociation » avec discordance en- 
tre les manifestations de I’activite intellectuelle sont 
evidemment connus depuis longtemps, car a des degres 
divers et plus ou moins accuses ces etats sont relative¬ 
ment frequents. Mais I’apparition de manifestations 
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delirantes ou de troubles graves de la conduite avec 
apparence d’affaiblissement intellectuel, les a le plus 
souvent fait ranger soit dans le groupe des psychoses 
degeneratives avec desequilibre psycbique, soit dans 
celui des etats dementiels precoces. Nous pensons 
qu’une etude plus approfondie de ces cas pourra con- 
duire a une interpretation differente. Pour nous, en 
effet, il s’agit la d’une disposition constitutionnelle, 
qui, permettant au sujet une activite normale pendant 
de nombreuses annees, a pu, sous I’influence de fac- 
teurs affectifs : emotions et deceptions diverses, entrai- 
ner toute une serie de troubles lies, d’une facon gene- 
rale, a une sorte de perte de contact avec la realite. 
C’est a des cas de ce genre que I’ecole de Zurich a 
applique le terme de schizoidie ou de schizothymie. 
Nous pensons que I’on peut, au moins provisoirement, 
conserver cette expression, qui a au moins I’avantage 
de donner une etiquette a des deformations de I’activite 
psychique, dont on trouve tons les degres, depuis les 
varietes les plus frustes, compatibles avec une existence 
d’apparence normale, jusqu’aux formes manifestement 
delirantes avec troubles plus ou moins graves de la 
conduite, dont notre observation fournit un exemple. 

Contribution a I’etude de I’autisme 
(L’attitude interrogative) 

Par MM. E. Minkowski et R. Targowla 

Dans un memoire, public recemment par Pun de 
nous en collaboration avec M. Rogues de Fursac, sous 
le titre « Le rationalisme morbide » (1), nous disions 
qu’il etait necessaire de preciser davantage la notion 
du contact avec la realite et de voir ensuite s’il etait 
possible de diflferencier les modalites diverses de Palte- 
ration de cette fonction importante. L’etude que nous 
presentons aujourd’hui poursuit le meme but. Nous 
avons I’intention de decrire une forme speciale sous 


(1) Encephale, avrU 1923. 
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laquelle peut se manifester la perte de contact avec 
Tambiance ; nous la designons du nom d’attitude in¬ 
terrogative, 

Paul C. est un lyceen, age de dix-sept ans. Ses parents 
nous fournissent les renseignements suivants. Paul s’est 
developpe d’une fagon nomaale. 11 reussissait bien dans 
ses etudes et manifestait un gout tres marque pour le des- 
sin et la peinture ; il y consacrait tous ses loisirs. Carae- 
tere tres droit, il etait incapable du moindre mensonge. II 
avait toujours ete plut6t renferme et fr^uentait peu ses 
camarades. Au point de vue intellectuel, il etait bien equi- 
libre ; aimant beaucoup la precision, il cherchait toujours 
a approfondir les choses ; ce trait particulier etait consi- 
dexe par tous comme une qualite, Paul ayant « Fesprit 
d’aplomb » et etant m4me en avance sur son age. Ses 
parents etaient souvent frappes par la justesse de son rai- 
sonnement. Paul, lui, nous dit qu’il avait toujours eu une 
certaine predisposition aux troubles qu’il presente main- 
tenant. Il pretend avoir toujours ete tres impressionnable; 
des son enfance, il se montrait « maniaque pour ses 
jouets », comme il dit ; apres lies avoir mis dans un tiroir, 
il revenait a plusieurs reprises pour s’assurer qu’ils y 
etaient encore. A Fecole, il aurait ete « obsede par les de¬ 
voirs », il les relisait maintes fois et pensait, en exage- 
rant fortement, a toutes les consequences que pourrait 
avoir une faute faite dans une version. Il mettait ainsi 
bien plus de temps que ses camarades a preparer ses le§ons 
et n’aurait jamais ete heureux dans la vie. S'es parents 
nous disent cependant que depuis sa maladie il cherche 
a presenter les choses de fagon a se discrediter, a « se jeter 
la pierre » ; nous sommes obliges pour cette raison de 
faire certaines reserves au sujet des renseignements qu’il 
nous fournit sur son passe. 

Le debut de I’etat actuel remonte a neuf mois environ. 
Paul commence a se plaindre de manque d’energie et de 
fatigue morale. Quelque temps auparavant, il semble avoir 
ete preoccupe par des questions d’ordre sexuel ; il inter- 
roge son pere et lui demande des explications, faisant 
preuve d’une ignorance complete a ce point de vue. Le 
dernier trimestre au lycee a ete mediocre ; puis il inter- 
rompt entierement ses etudes. Il commence a cette epoque 
a controler ses actes, a s’assurer par exemple, a plusieurs 
reprises, qu’il avait bien ferme les portes. Tous ses actes 
deviennent d’une lenteur extreme. Une chose aussi simple 
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que mettre un mouehoir sous le traversin, en se couchant, 
demandera maintenant parfois une heure et plus ; il dit 
vouloir s’assurer que le mouehoir ne deborde nulle part 
le . traversin sous lequel il a ete pose. Une aggravation ra- 
pide se produit an couirs du mois de janvier ; en faisant 
sa toilette, il tourne et fetoume les boutons de ses vete- 
ments, n’en sort plus ; ses parents se voient, en fin de 
co'mpte, obliges de I’habiller et de le deshabiller eux-me- 
mes ; les repas se prolongent indefiniment ; il inspecte 
a n’en plus finir plats, assiettes, couteaux et fourchettes ; 
il passe maintenant des beures entieres au cabinet ; en rai¬ 
son de -cette attitude, il n’a plus le temps de faire quoi 
que ce soit. 

La conduite de Paul ressemble, de prime abord, a 
celle d’un phobique ou d’un obsede ; lui-meme parle 
d’ailleurs de manies et d’obsessions et ce diagnostic 
est fait lors du premier examen au Dispensaire de 
Prophylaxie mentale. Le malade est admis dans le ser¬ 
vice ouvert. Ici une observation plus detaillee nous fait 
changer d’avis. 

Nous constatons tout d’abord que Velement emotif 
fait entierement defaut. Paul, en nous decrivant ses 
troubles, n’est pas angoisse ; il semble etre plonge dans 
une inertie particuliere ; on dirait vraiment parfois 
qu’il nous parle, non pas de lui-meme, mais d’une tierce 
personne. Quand on contrecarre les habitudes morbi- 
des de Paul, il garde la meme attitude. A la maison, 
tous les jours, il regarde longuement les trois pendules 
pour s’assurer qu’elles marquent exactement la meme 
heure; ses parents recouvrent les cadrans de deux 
d’entre elles ; Paul ne reagit pas par une crise d’an- 
goisse ; il reste impassible et passe a autre chose. 

-Le facteur emotif faisant ainsi defaut, il ne saurait 
Mre question d’obsessions proprement dites chez Paul. 
Il devient ainsi necessaire d’etudier tout d’abord si 
I’attitude de notre malade differe par d’autres traits 
encore de la facon d’etre des obsedes vrais, et de voir 
ensuite si elle pent etre rattacbee a un autre groupe de 
faits psychopathologiques. 

Nous deman dons un jour a notre. malade pourquoi 
il reste des beures entieres au cabinet. Voici, transcrit 
textuellement, ce qu’il nous repond : 
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« Quand je dois aller au cabinet, je regarde d’abord 
I’heure pour ne pas rester trop longtemps ; il faut un 
certain temps pour regarder la montre ; je regarde exacte- 
ment comment sont placees les aiguilles ; la petite aiguille 
ne se trouve pas parfois juste au milieu entre deux chiffres 
voisins, comme ceci devrait Mre quand c’est la demie ; 
cette constatation m’offre un sujet de critique. Je regarde 
ainsi pour Stre sur de I’heure qu’il est ; si la petite aiguille 
est un peu plus loin ou un peu plus pres qu’elle ne devrait 
etre, par rapport a la grande aiguille, je ne suis plus sur 
de rien ; voila la chose. Devant I’entree du cabinet, contre 
la porte, se trouve un plumeau qui sert a nettoyer le pla¬ 
fond ; je trouve maintenant ce plumeau plus long que 
d’habitude ; les autres fois, il m’avait paru moins haut ; 
je sais qu’un objet qui a ete vu plusieurs fois flnit par 
paraitre moins remarquable qu’au de^but, mais je me 
demande tout de meme si le plumeau n’est pas devenu 
plus grand ou plus petit. Qhaque fois je le regarde et me 
pose cette question. Apres Mre entre au cabinet, je ne 
suis pas sur d’avoir ferme la porte. Puis je regarde le 
vasistas et pense a la possibilite d’un courant d’air. Je 
tire plusieurs fois sur la porte pour m’assurer qu’elle est 
fermee. Puis, comme la porte se ferme mal, je regarde 
I’interstice qui reste, de haut en bas ; je regarde si le jour 
qui filtre a travers cet interstice est de la m^me intensite 
que d’habitude ; parfois il me parait plus sombre ou plus 
clair ; ceci peut dependre de I’leclairage, mais alors je 
veux connaitre exactement la difference de ton, comme 
s’il s’agissait de le peindre. Puis je regarde un petit clou 
que j’ai remarque, des le debut, dans la porte ; la peinture 
est partie du clo'U, mais il est reste un petit lisere ; je 
regarde chaque fois si le clou est toujours a la meme place 
et si le lisere est toujours de la meme largeur. Je regarde 
ensuite la porte et me demande si je serai vu ; au fond 
ga ne me fait rien d’etre vu, c’est par principe que je m’en 
assure et que j’y pense. Il faut que la chose soit faite ou 
pas faite. Il faut que je sois sur que la porte est fermee 
ou ouverte. Puis je pense que la chasse d’eau pourrait 
fonctionner toute seule et tout inonder ; une chose pareille 
peut hien se produire. 

Cette reponse ditfere sensiblement de celle qu’aurait 
donnee un individu, atteint de I’obsession du doute. Le 
douteur, angoisse, ne parviendra pas a detacher ses 



425 


SEANCE DU 26 AVRIL 1923 

regards d’un bout de papier, en se demandant s’il n’a 
pas un document important devant lui et si sa respon- 
sabilite ne se trouve pas engagee de ce fait. Chez Paul 
non seulement le facteur emotif fait defaut, comme 
nous I’avions dit deja tout a I’heure, mais encore I’ele- 
ment personnel s’efface presque entierement; les ques¬ 
tions qu’il pose concernent avant tout Vordre objectif 
des choses, comme I’exactitude de la pendule, la hau¬ 
teur du plumeau, la largeur du lisere, etc. L’element 
« doute » intervient, mais il est loin de dominer 
la situation ; il ne nous apparait que comme une 
des modalites de I’attitude gtoerale de notre malade. 
Cette attitude d’ailleurs — et ceci est egalement impor¬ 
tant — n’est pas limitee a un groupe quelconque de 
perceptions ou d’idees, mais se manifesto invariable- 
ment a propos de n’importe quel evenement. 

Paul nous dit lui-meme que « c’est une question de 
hasard ; s’il touche par hasard a un O'bjet, il est condaiiine 
a s’en occuper pendant des heures ». Hier soir, par exemple, 
un malade a dit incidemment : parlons de « poules » ; 
lui, alors, a ete de suite assailli par une serie de questions: 
sont-ce de mauvaises femmes, des femmes vicieuses, des 
femmes qui se donnent a tons ? La religion les condamne- 
t-elle ? Est-ce qu’elles le font pour I’argent ou pour le plai- 
sir des sens ? — Ses parents lui apportent un jour des 
croquettes au chocolat, il les range dans son tiroir et se 
demande ensuite si des microbes, des aiguilles ou des 
pointes ne pourraient se poser dessus, si son faux-col qui 
est dans le meme tiroir ne pourrait les salir, si les objets 
sont en general bien ranges dans ce tiroir. — Quand il 
entend ou lit quelque chose, il est « comme condamne » 
d’avance ; une idee quelconque s’installe dans son cerveau 
et le tracasse. Il ne pent plus lire du tout. Il s’attache a 
un mot, a une lettre, et non pas au sens de la phrase. Il 
regarde s’il y a des points sur tons les z, des accents la ou 
il le faut, si les lettres ont toutes la mgme forme ; puis 
il cherche I’etymologie d’un mot, un autre mot qui res- 
semble au precMent, mais qui a un autre sens, lui vient a 
I’esprit ; ga I’amene enfin a penser a des choses tristes, 
a ses obsessions ». Un autre jour Paul nous declare « qu’il 
s’arretera d’interroger quand il aura epuise toutes les ques¬ 
tions », comme si chose pareille etait possible. 
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Le troublie essentiel dont est atteint Paul se precise 
ainsi de plus en plus nettement: il s’agit d’une attitude 
morbide par rapport a la realite en general, attitude 
passive, caracterisee avant tout par des questions po- 
sees indifferemment a tort et d travers, a n’en plus 
finir, d propos des objets qu’il voit devant lui on des 
idees qui se presentent d son esprit. 

Nous citons encore un exemple. Apres avoir passe qua- 
tre semaines dans le service, Paul rentre a la maison. La 
il harcele ses parents de questions. Voici ce que Paul nous 
dit lui-meme a ce sujet : 

« A la maison, je parle davantage que dans le service, 
je parle presque tout le temps, je pose sans discontinuer 
des questions ; ga me fatigue. Ma mere doit repondre toute 
la journee aux questions que je lui pose ; ga la fatigue 
aussi. Ces questions concernent les objets que je vois de¬ 
vant moi, ainsi que divers details de ces objets (Question : 
pouvez-vous citer des exemples ?). Ainsi je demande a ma 
mere, si elle change de linge tons les huit jours ; je le 
demande pour savoir, je suis incite a poser cette question 
par la comparaison avec la fagon dont se passaient les 
choses dans le service, ou on changeait le linge toutes les 
semaines. Je dois Mre fixe sur toutes les questions qui se 
presentent a inon esprit. Lorsque je dois m’asseoir sur une 
dhaise, je veux savoir comment et en quoi elle est faite, 
en jonc ou en paille, si elle est solide, si elle ne se cassera 
pas. Il faut bien ehercber a savoir tout ce qui se presente 
a notre vue. Quand on s’assied sur une chaise, il semble 
logique de savoir sur quoi on s’assied, de connaitre les 
details de fabrication. Avant je ne me souciais pas de 
tons ces details ; mais maintenant je me pose des ques¬ 
tions au sujet de tout ce qui est devant moi et je trouve 
ga tout naturel. Les enfants le font bien, moi je ne I’ai pas 
fait etant ^ enfant parce que j’etais trop renferme. C’est 
pourquoi je le fais maintenant. » 

Cette derniere explication vient s’aj outer probable- 
ment au trouble essentiel d’une facon secondaire ; nous 
I’enregistrons en passant. Ce qui nous interesse avant 
tout c’est I’alteration profonde du contact avec la rea¬ 
lite que nous constatons chez notre malade ; on dirail 
vraiment que le seul lien qui le rattache encore aux 
evenements, aux personnes et aux objets de 1’ambiance, 
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c’est le phenomene de I’interrogation. C’est sous cette 
forme particuliere seulement qu’il semble pouvoir en- 
registrer les excitations qui lui viennent du dehors. 
Nous parlons dans ce sens d^attitude interrogative. 

Nous avions tout d’abord I’intention d’employer 
I’expression « curiosite morbide », ceci parce que 
1 etude de notre cas nous a ete inspiree, en partie, par 
[’observation de la « Curieuse discordante » presen¬ 
tee dans la seance de fevrier par MM. Claude et Borel, 
ainsi que par I’opinion exprimee a ce sujet dans la 
discussion par M. Truelle. La curiosite toutefois impli- 
que le desir de connaitre quelque chose ; mais un desir 
pareil se laisse a peine constater chez notre malade ; 
au fond c’est le fait de poser des questions, d’interro- 
ger indefiniment qui caracterise avant tout I’attitude 
de Paul ; nous avons prefere, pour cette raison, parler 
dans notre cas d’attitude interrogative. 

Un phenomtoe normal, celui de la question, sem¬ 
ble ainsi se liberer des liens qui le rattachent dans 
la vie a d’autres facteurs et qui lui permettent de 
remplir son veritable role ; il acquiert une autonomie 
pathologique et determine I’attitude morbide que nous 
venons de decrire. Nous parlons dans ce sens de desa- 
gregation de la personnalite par rapport a I’ambiance. 
Cette expression n’implique ici aucunement I’idee d’un 
dedoublement ou d’une fragmentation quelconque de 
la conscience. Nous partageons a ce point de vue I’opi- 
nion de M. Mignard(l) et croyons comme lui que cette 
derniere idee fait violence aux traits essentiels de la 
vie psychique. Cette facon de voir n’exclut pas cepen- 
dant la possibilite de parler de desagregation de la 
personnalite comme nous venons de le faire, c’est-a- 
dire en appliquant cette notion aux phenomtoes dont 
se compose la vie de I’etre humain, ainsi qu’aux liens 
qui les rattachent les uns aux autres. 

Nous poursuivons notre analyse. Quelle est done la 
modification du contact avec I’ambiance qu’exprime 
I’attitude interrogative ? L’aspect particulier de toute 
personnalite est determine avant tout par ses desirs. 


(1) M. Mignard. — L’emprise oi^ano-psychique et les etats d’aliena- 
tton mentale. Encephale, 1922. 
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par les buts poursuivis, par les decisions prises, par 
ses actes enfin ; c’est aussi a I’aide de ces facteurs 
qu’elle cherche a s’integrer a la realite, tout en sau- 
vegardant son caractere individuel. Les autres facteurs 
de la vie semblent de ce point de vue etre tons subor- 
donnes a I’activite consciente. Essayons de determiner 
dans ce sens la place qui revient au phenomene de la 
question. Celle-ci a quelque chose d’inachevee en elle 
puisqu’elle prevoit normalement une reponse qui doit 
lui succeder ; elle se trouve de ce fait plus eloignee 
de Taction que Taffirmation, par exemple, cette der- 
niere venant toujours s’intercaler entre la question et 
Tacte qui peut en decouler. C’est ainsi que la ou la 
question acquiert une autonomie morbide et determine 
toute Tattitude de Tindividu, nous avons Timpression 
nette d’un recul, accompli par rapport a Tambiance. 
Notre malade, tout en s’occupant de choses exterieures, 
ne poursuit plus aucun but reel, il se noie dans des 
questions ; on dirait vraiment qu’il s’est retranche 
ainsi sur les positions les plus eloignees de Taction et 
de la realite. 

Ge recul par rapport a la realite ne se manifeste pas 
uniquement dans le choix du phenomene qui determine 
maintenant Tattitude de notre malade ; nous le retrou- 
vons egalement dans la facon dont il pose ses questions 
et dont il les enchaine les unes aux autres. La valeur 
pragmatique des evenements et des choses n’existe pas 
pour lui. Il cherche au fond uniquement a etendre le 
champ des questions et arrive ainsi a appliquer des 
normes abstraites la ou celles-ci n’ont rien a voir. La 
precision mathematique, tres utile par ailleurs, mene 
forcement a des consequences absurdes, si nous en 
faisons une regie de conduite dans la vie courante. Paul, 
lui, la recherche partout ; il pousse ainsi jusqu’aux 
extremes limites son attitude interrogative. Il ne lais- 
sera plus jamais passer des expressions telles que 
« chose » ou « machin » sans assommer les siens de 
questions a leur sujet ; il ne se montrera satisfait que 
quand ces mots seront remplaces par des expressions 
plus precises. Avant de se coucher, il se demande lon- 
guement si I’oreiller se trouve juste au milieu du lit. 
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Nous avons vu deja tout a I’heure quelle importance il 
attribue a la question, si la petite aiguille d’une montre 
se trouve exactement a la place qu’elle doit occuper par 
rapport a la grande, ou si les trois pendules de la mai- 
son marquent exactement la meme heure. II inspecte 
son assiette, y decouvre des petits points noirs et se 
demande s’il s’agit la de defauts de fabrication ou de 
restes d’aliments ; il essaie alors de les enlever avec sa 
fourcbette et n’en flnit plus. Places dans les memes 
conditions, nous aboutissons tres rapidement, apres 
quelques essais, a une certitude empirique et passons 
a d’autres occupations ; lui continue a gratter indefi- 
niment son assiette : il se dit que s’il n’est pas parvenu 
jusqu’ici a enlever le point noir, ceci n’est pas une 
preuve qu’il n’y arrivera pas la fois suivante. Il accuse 
ainsi un trouble profond de la pensee empirique qui 
ne peut s’exercer normalement qu’en restant en contact 
etroit avec la realite : celle-ci nous impose a chaque 
instant des buts nouveaux, limite le temps que nous 
pouvons consacrer a chacun d’eux et fait ainsi ressor- 
tir toute la valeur de la certitude empirique. Il existe 
une difference enorme entre « etre frole par une au¬ 
tomobile » ou « etre renverse par elle ». Paul ne voit 
la que la difference geometrique, celle de quelques cen¬ 
timetres, celle d’un « cheveu » parfois ; cette diffe¬ 
rence est si petite qu’il la neglige et, le jour ou une 
auto passe pres de lui, il s’occupe longuement de toutes 
les consequences qu’aurait pu avoir un accident, com- 
me si celui-ci s’etait produit en realite ; il n’a plus la 
perspective necessaire pour apprecier a sa juste valeur 
la distance toorme qui separe le monde des possibi- 
lites du monde des realites. 

Nous voyons maintehant que la pensee de Paul ne 
cherche plus a s’integrer a la realite ; c’est une forme 
de la pensee autiste que nous avons devant nous. Elle 
ne se perd pas ici, il est vrai, dans un monde purement 
imaginaire, comme ceci arrive frequemment ; elle 
s’occupe d’objets exterieurs, mais le fait d’une facon 
qui est en contradiction flagrante avec les exigences 
de la vie. Il en resulte un desordre eomplet dans les 
actes et dans la conduite du malade. Il ne saurait pour- 
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tant pas etre question d’affaiblissement intellectuel 
proprement dit. Les parents de Paul viennent confir¬ 
mer cette facon de voir ; ils sont etonnes de Pentendre 
parler parfois de choses serieuses comme auparavant 
et trouvent meme une expression significative pour de- 
crire son etat; on croirait qu’il y a deux personnes en 
lui, nous disent-ils. II semble plus justifie de parler ici 
d’un trouble de Vauto-conduction, dans le sens qu’ont 
donne a cette expression MM. Toulouse, Mignard et 
Juquelier ; peut-etre n’est-il pas non plus deplace - 
d’employer I’expression : « aff'aiblissement pragmati- 
que », en faisant ainsi ressortir la circonstance que le 
malade dispose de ses facultes intellectuelles, mais ne 
s’en sert plus d’une facon conforme aux exigences de 
la r6alite(l). Paul, d’ailleurs, a en partie conscience de 
son etat et ceci ne nous permet pas non plus d’expli- 
quer son attitude par un trouble du jugement, pur et 
simple. De quelle facon devons-nous alors I’interpre- 
ter ? Pouvons-nous pousser encore plus a fond notre 
analyse psychologique ? 

Quand Paul lit, il s’attarde a la forme des lettres, aux 
points sur les z, aux accents, etc., details qui ont de 
I’importance quand on fait des epreuves d’imprimerie, 
mais qui n’en ont aucune quand il s’agit de lire un ar¬ 
ticle de journal. Paul a une traduction a faire ; il re¬ 
cherche un mot dans un dictionnaire, mais il regarde 
aussi d’autres mots qui se trouvent sur la meme page, 
veut connaitre leur signification et s’occupe ainsi de 
questions qui, pour Tinstant, n’ont aucun interet im- 
mediat. L’epreuve de M. Rogues de Fursac ne decele 
pourtant aucun trouble de I’attention, L’attitude de 
Paul depend bien davantage de la circonstance qu’il 
ne poursuit aucun but precis, il n’etablit pas en conse¬ 
quence, par rapport a ce but, une hierarchic des idees 
et des images qui se presentent a chaque instant a 
I’esprit. Quand nous cherchons a atteindre un but 
nous eliminons tout ce qui va a son encontre ou ce qui 
otfre pour nous moins d’ihteret ; d’autre part, nous 
sommes toujours prets a abandonner momentanement 


(1) Voir E. MiNKOwsKt. — La schizophrenie et la notion de maladie 
mentale. Encephala, 1921. 
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le but poursuivi, la ou rambiance pose d’une facon 
imprevue un probleme nouveau et important devant 
nous. II en resulte un certain tonus ainsi qu’une plasti- 
cite assez grande de notre activite. Nous pouvons aussi 
poursuivre une tache d’une facon discontinue ; nous 
oscillons entre des moments d’efforts et des moments 
de detente, sans pour cela renoncer au but que nous 
avons devant nous. L’attitude de Paul differe a ce point 
de vue entierement de la notre ; il ne situe plus son 
activite dans le temps et n’etablit plus la hierarchie 
des diverses questions par rapport aux exigences du 
moment present; il ne connait plus ni effort, ni de¬ 
tente. Tout a la meme importance pour lui, nous dit-il; 
on s’instruit egalement en regardant dans le diction- 
naire le sens d’autres mots que celui dont on a besoin 
pour I’instant. Ceci est exact, seulement la traduction 
se prolonge indeflniment pour cette raison. La person- 
nalite de Paul s’effondre formellement dans le temps; 
elle devient impersonnelle, flasque et decousue(l). 
Nous assistons ainsi a une veritable dislocation dans 
le temps, si on pent s’exprimer ainsi. C’est de ce point 
de vue special que nous avons encore quelques mots a 
dire au sujet de notre cas. 

Paul, au fond, ne tend vers aucun but et n’oriente 
plus dans ce sens son effort personnel. Il adopte une 
attitude passive, par rapport a I’ambiance. Son elan 


(1) L’attitude de Paul est diametralement opposee a celle de I’insti- 
tuteur que I’un de nous a decrit avec M. Rogues de Fursac, sous 
le litre de « rationalisme morbide ». L’institutcur veut remplir 
chaque instant de sa vie de pensees et d’actions importantes ; 
it n’admet pas une seule seconde de' detente ; avant de se mettre 
a table il etablit le plan de reflexions auxquelles il doit se livrer 
pendant le repas ; il passe absolument tout « au crible de ses prin- 
cipes » et ne repond aux questions posees que quand il ne les trouve 
pas trop terre-a-terre. Paul, au contraire, situe tout dans le meme 
plan et donne la preference tantdt a une question, tantot a une autre. 
L’attitude normale dans la vie se trouve entre ces deux extremes : 
line hierarcbisationdesbuts, non exempte de souplesse, de malleabilite 
et de discontinuite regit notre activite. L’insUtuteur et Paul s’eloignent 
de la normale par deux chemins differents ; le resultat est pourtant le 
meme ; tous les deux sont totalement inadaptes a la reaRte et ne 
parviennent plus a se diriger dans la vie ; ils ne peuvent plus avancer, 
mais tandis que I’un, pour employer une metaphore, a les articula¬ 
tions ossifiees, I’autre est atteint d’osteomalacie. 
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vital a flechi, pouvons-nous dire, en nous orientanl 
vers les conceptions de M. Bergson. L’un de nous a 
insiste plus particulierement sur la connexion etroite 
qui existe entre I’elan vital, d’un cote, et la notion du 
temps, et plus particulierement celle de I’avenir, de 
Tautre. L’elan vital se dirige toujours vers I’avenir et 
est ainsi pour nous un element constitutif de celui-ci. 
La oil il flechit, un trou profond se creuse dans notre 
psychisme. Ce trou concerne avant tout la notion de 
I’avenir qui perd maintenant tout son sens (1). Nous ne 
pouvons resister a la tentation d’esquisser a ce point 
de vue un probleme nouveau. La question, comme nous 
I’avions dit plus haut, a quelque chose d’inacheve en 
elle ; elle stipule une reponse qui normalement doit 
lui succeder ; elle projette ainsi un rayon vers I’avenir. 
Nous nous demandons si I’attitude interrogative ne 
doit pas etre consideree comme un mecanisme de 
compensation dans notre cas. Ne tend-elle pas a com- 
bler en partie la lacune qui se creuse dans la notion 
de I’avenir du fait du flechissement de I’elan vital ; ne 
sert-elle pas de planche de salut a la personnalite hu- 
maine qui commence a sombrer ? Elle s’y prete en tons 
cas de par sa nature. II est peut-etre permis d’envisager 
du meme point de vue les previsions si frequentes de 
consequences possibles dans lesquelles se complait 
Paul; nous avons vu comment il s’y prenait a I’occa- 
sion de I’incident de I’auto ; des exemples semblables 
sont tres nombreux dans I’observation de Paul. Sans 
tenir compte de la realite de I’evenement initial, il 
construit sur lui une serie de consequences possibles. 
A defaut de propulsion vitale vers I’avenir, il vit dans 
une sorte de « prospection » autiste et se raccroche 
ainsi a la notion de I’avenir qui commence a lui 
echapper. 

Ceci n’est qu’une hypothese ; elle merite peut-etre 
cependant d’etre discutee. Nous sommes habitues a en- 
visager les troubles mentaux uniquement du point de 


(1) E. Minkowski. — Analyse phenomenologique d’un cas de schizo- 
phrenie melancolique. Doit paraitre dans un des prochains numeros 
du Journal de Psycliologie. 
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vue du deficit qu’ils presentent. La pathologic generale 
nous enseigne pourtant que tout ensemble de manifes¬ 
tations morbides se compose non seulement d’effets 
directs de Taction de Tagent nocif, mais aussi de reac¬ 
tions de defense et de compensation de la part de 
Torganisme. N’aurions-nous pas interet a appliquer 
cette facon de voir aux faits d’ordre psycho-patbolo- 
gique ? Nous Tadmettons, sans difficulte, la ou il s’agit 
de la fabulation de certains amnesiques ; de meme 
quand le malade realise, d’une facon plus ou moins 
symbolique, dans ses idees delirantes, dans ses hallu¬ 
cinations ou dans ses troubles psycho-moteurs des 
desirs auxquels il a du renoncer dans la vie, Mais il y 
a peut-etre lieu d’Mendre cette facon de voir et de 
Tappliquer egalement aux phenomtoes essentiels dont 
se compose la vie de Tetre humain ; nous parviendrons 
peut-etre ainsi a etablir un jour comment se compor- 
tent, apres le flechissement de Tun de ces phenomenes, 
tons les autres et comment ils cherchent a aboutir a 
un nouvel etat d’equilibre et a combler de leur mieux 
la lacune qui s’est ainsi produite. 

Ces considerations n’offrent pas exclusivement un 
interet theorique. L’etude des mecanismes psychopa- 
thologiques doit devenir necessairement la base de nos 
, efforts therapeutiques. Nous ne pourrons nous attaquer 
avec succes a notre tache que quand nous saurons du 
siege le trouble initial. Notre malade se presente tout 
d’abord comme un individu atteint d’obsessions ; nous 
constatons ensuite que les symptomes que nous avons 
devant nous se laissent subordonner au concept de la 
schizophrenic. Dans d’autres cas nous aurons affaire 
a des obsessions vraies sur un fonds de schizoidie ou 
de toute autre constitution psychique. Notre attitude 
variera selon les cas. Nous nous bornons a dire ici ce 
que nous pensons de notre malade. 

Il ne semble guere utile de prolonger le sejour de 
tels malades dans un service hospitalier. L’enceinte de 
Tasile ou de Thopital, surtout si les malades y restent 
inoccupes, ne fait que s’ajouter au mur qui les separe 
deja de la realite ; ils sombrent facilement encore 
davantage dans leur autisme. Il est, au contrairc, indi- 

Ann. med.-psych., 12« serie. t. I. Mai 1923. 4. 28 
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que de replacer ces malades le plus tot possible dans 
leur milieu normal, a condition toutefois de s’etre 
assure au prealable que I’interpsychologie familiale 
n’est pas elie-meme une des sources du mal, Un contact 
des plus etroits, de la part du medecin, avec la famille 
du malade devient indispensable. Nous avons procede 
de cette facon pour Paul ; il a ete repris par ses parents 
au bout de quatre semaines et revient nous voir depuis, 
au Dispensaire, tous les huit jours. 

Nous ne. crpyons pas non plus qu’il soit utile de trop 
fouiller le psychisme de tels malades, dans le sens de 
la recherche de complexes ou de traumas refoules, Le 
champ d’application de cette derniere methode nous 
parait plus limite, Dans les cas comme le notre, les 
paroles et les reactions du malade sont determinees 
forcement par I’attitude morbide decrite plus haut. 
On ne pent done s’en servir directement. La curiosite 
sexuelle qui apparait au debut de la maladie et qui 
pourrait etre consideree pour cette raison comme point 
de depart, n’est peut-etre qu’un signe precurseur de 
I’attitude interrogative qui s’installe a la suite, Quoi 
qu’il en soit, e’est cette attitude qu’il faut essayer de 
rectifier avant de penser a autre chose, II faut combat- 
tre tout d’abord les troubles schizophreniques, 

Le medecin cherchera a etablir un lien etroit entre 
lui et le malade. Sa personne est appelee a jouer un 
role important dans la vie restreinte et autiste de ce- 
lui-ci ; elle doit fixer sur elle I’energie affective du 
malade qui se detourne de la vie et devenir ainsi le 
trait d’union entre lui et la realite qu’il fuit. Le medecin 
se servira dans ce but de tous les moyens que lui die¬ 
ter a son intuition et que la psychotherapie, dans le 
sens le plus large du mot, met a sa disposition. 

Ce contact, une fois etabli, il cherchera a diriger la 
vie du malade. Nous ne saurions trop insister, a ce 
point de vue, sur la necessite et I’utilite d’un travail 
regulier. Apres ce que nous avons dit, le travail ne 
nous apparait pas uniquement comme une distraction 
ou un simple derivatif ; nous pouvons vraiment, sem- 
ble-t-il, parler de traitement causal. Le travail n’est 
pas seulement un des facteurs les plus puissants qui 
rattachent I’individu a la societe ; il etablit en plus ces 
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cadres fixes dans le temps, dont nous avons tant besoin 
dans la vie et qui font absolument defaut a Paul. 

Nous avons commence par une tacbe des plus faci- 
les : une copie. Pendant la premiere semaine, Paul est 
parvenu a copier deux pages ; dans la suivante 11 en 
a fait quatre, dans la troisieme, douze. Nous sommes 
passes ensuite aux traductions. 

Tout en faisant des reserves serieuses au sujet de 
Tavenir, nous ne pouvons ne pas constater une cer- 
taine amelioration. Paul ne s’attache plus indefiniment 
a des questions sans importance, 11 parvient a faire sa 
toilette tout seul, prend ses repas a table ; 11 s’interesse 
davantage et d’une facon adequate aux evenements qui 
se deroulent autour de lui ; sa mimique est devenue 
plus expressive, 11 a reappris a sourire ; toute sa facon 
d’etre a quelque chose de plus personnel ; 11 exprime 
spontanement des desirs, demande a faire un peu de 
peintufe. En meme temiJs son attitude interrogative et 
les signes de I’autisme que nous avons decrits plus 
haut ont retrocede en partie ; ils sont bien moins nets 
aujourd’hui qu’ils etaient au debut, quand nous avions 
eu I’occasion de les etudier. 

MM. Vallon, Arnaud, Cbaslin demandent la parole au 
sujet de cette communication. En raison du nombre des 
orateurs inscrits a Tordre du jour, 11 est decide que le 
malade sera represente a la prochaine seance. 


Sur la maladie d’Alzheimer 

Une observation clinique 
Par MM. J. Lhermitte et Nicolas 

II n’est assurement rien de plus banal que I’affai- 
blissement intellectuel a caractere dementiel chez le 
vieillard. Une visite dans un asile ou un hospice suffi- 
rait a nous en convaincre si I’on pouvait en douter. 
Mais cette banalite de la demence dite senile n’est que 
d’apparence et, sous une uniformite de surface, I’etat 
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de decheance psychique de la senilite laisse reconnai- 
tre une diversite d’exijressions cliniques dont I’interet 
ne reside pas tant dans les finesses du diagnostic que 
dans I’indication que les modalites de la demence nous 
fournissent relativement aux alterations cerebrates qui 
les conditionnent. 

Rien n’est plus complexe, en effet, que les lesions 
cerebrates de la senilite et avec M. Klippel et M. H. 
Claude, nous nous sommes attaches a montrer qu’il 
existait deux grands types anatomo-cliniques de de- 
mences seniles : Tune qui s’affirme comme un affai- 
blissement global et progressif des facultes indepen¬ 
dant de tout symptome somatique et que nous avons 
appele la demence senile pure, i’autre plus riche 
d’expression puisque, a la decheance dementielle, 
s’adjoignent des manifestations motrices, sensitives, 
sensorielles et sphincteriennes. Cette variete de de¬ 
mence senile, ainsi qu’on pouvait le supposer a priori, 
n’apparait pas univoque et se laisse decomposer en 
formes cliniques diverses, lesquelles, sans doute, repon- 
dent a des modalites lesionnelles particulieres. C’est 
precisement a I’une de ces formes que nous desirous 
consacrer cette presentation en raison de son apparente 
rarete et des problemes pathologiques qu’elle souleve. 

Observation (1). — Pe..., age de 63 ans, est hospitalise 
a I’hospice Paul-Brousse depuis septembre 1920. 

La femme du malade nous a fourni les renseignements 
suivants, lesquels concordent d’ailleurs avec les reponses 
du malade a son entree. 

Antecedents hereditaires. — Pere et mere morts de tu- 
berculose vers Page de 55 ans. 

Antecedents collateraux. — Deux sceurs mortes d’affection 
inconnue. 

Antecedents personnels. — Pendant I’enfance, P. n’a 
fait aucune maladie grave ; a Page de 12 ans, il aurait 
presente des troubles de la vue ayant dure 9 mois, puis 
la vision est revenue en partie ; un des yeux serait de- 
meure aveugle{?), ce qui Paurait empeche de faire son 


(1) Nous ne donnons ici qu’un resume de I’ohservation puisque, 
au cours de ce travail, nous insistons sur les principaux troubles 
que nous avons analyses. 
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• service militaire. En tout cas, apres avoir ete choriste de 
9 a 13 ans, le malade a appris le metier de « preparateur 
en chaussures » qu’il a parfaitement exerce pendant 
26 ans. An dire de sa femme, il etait excellent ouvrier 
et ne s est jamais livre a la boisson. De son mariage sont 
nes 7 enfants dont un seul est survivant. Quatre enfants 
sont morts pendant les tout premiers mois, un a succombe 
a une laryngite tuberculeuse a I’age de 28 ans, un autre 
a la tuberculose pulmonaire a 21 ans. 


En 1912, P. quitte son metier de preparateur de chaus¬ 
sures et entre a I’usine d’automobiles de Renault ou il 
reste pendant 18 mois. A la fin de son sejour apparaisseut 
les premiers troubles de la maladie actuelle. 

Histoire de la maladie. — En 1914, alors qu’il etait en¬ 
core a I’usine, Pe... presente des troubles de la memoire 
et de I’orientation. 11 oublie certains actes de son emploi, 
s’arrete brusquement au cours de son travail, ne sachant 
plus comment le poursuivre, afin il se perd dans la rue. 
Sa femme nous dit, par exemple, que si elle lui demandait 
d’executer un acte un peu complique, il commengait de 
le realiser, puis, subitement, s’arretait, comme stupide. 
Lorsqu’il sortait de I’usine, il ne pouvait retrouver le che- 
min de son domicile et c’etait un camarade qui devait le 
ramener. 

Parfois, Pe... etait incapable de se rendre de chez lui 
chez sa fille qui habite dans la meme rue. D’autres fois, 
lorsque sa femme lui demandait d’aller chercher de I’eau, 
il se rendait a la cave. A ces symptomes de desorientation 
et d’amnesie se joignirent rapidement des troubles moteurs 
caracterises par une maladresse pour s’alimenter. A me- 
sure que I’etat psychique s’aggravait, le malade qui autre¬ 
fois ne jouissait que d’un appetit mediocre, devenait de 
plus en plus vorace et glouton. 

Par crainte d’un accident, P^e... fut prie de ne plus reve- 
nir a I’usine : il demeura ainsi sous la garde de sa femme 
jusqu’en 1920 ou Pe... fut admis a I’bospice P.-Brousse. 
Pendant la periode qui preceda son hospitalisation, I’etat 
mental ne se modifia que fort peu et, malgre le desordre 
apparent de sa pensee et de ses actes, 'Pe... donnait, de 
temps en temps, des reponses qui temoignaient de la con¬ 
servation de son jugement et meme de la conscience de 
I’etat morbide. Lorsque sa femme lui demandait, par 
exemple, pourquoi il n’etait pas rentre, Pe... repondait : 
« Ah ! je me suis encore perdu ». 

Depuis septemhre 1920, date de I’hospitalisation, I’etat 
psychique de Pe... ne s’est pas notahlement modifie. 
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1" Troubles psychiques. — La memoire est tres atteinte- 
et plus particulierement les souvenirs des fails recents ; 
les donnees du passe sont evoquees avec incoherence mais 
un assez grand nomibre de faits sont parfaitement exacts. 
La disorientation temporelle et spatiale est absolue ; le 
malade ne pent dire ni oil il est ni d’ou il vient, ni indi- 
quer I’annee actuelle. La perception de la duree est abolie. 

L’attention volontaire ,est dispersee, difficile a fixer ; il en 
est de meme de I’attention spontanee essentiellement mo¬ 
bile. L’intelliigence, le jugement, la critique se montrent 
tres affaiblis, mais non completement eteints et Pe... pent 
formuler, sur des propositions concretes, des jugements 
pertinents. L’affectivite apparait egalement diminuee mais - 
non abolie et si I’on evoque I’idice de sa femme, de sa 
fille, le malade manifeste des sentiments affectueux ; il 
les appelle, voudrait qu’elles fussent pres de lui, etc. — 
L’activite volontaire semble completement suspendue, tan- 
dis que I’activite automatique se montre exageree et ste- 
reotypee. Tout le jour le malade ne cesse de remuer ses 
couvertures, de lacerer, de tordre, de frotter ses draps. 

L’humeur est tres variable. Generalement euphorique, 
docile, Pe... se montre a la suite d’excitations cutanees 
irascible, violent, agressif. Souvent il veut griffer ou mor- 
dre I’entourage si on le pique ou si on le pince meme ires 
legerement. 

La notion de personnalite n’est pas modifiee et Pe..., mal- 
gre les suggestions qu’on lui propose, ne varie jamais ; il 
salt pertinemment qu’il est Joseph-Marie Pe..., qu’il est 
marie, qu’il etait fabricant de pieces pour chaussures, qu’il 
a autrefois souffert de la vue, etc... 

Malgre la desorientation, la reconnaissance des person- 
nes par la parole s’effectue assez bien ; il identifie I’infir- 
miere et les medecins. Cependant, de temps a autre, Pe... 
fait de fausses reconnaissances. C’est generalement pendant 
ces periodes, que I’on constate la fabulation; tabulation 
assez incoherente d’ailleurs dont la trame est fournie par 
les faits anciens. 

Nous n’avons jamais constate d’idees delirantes. Par 
intermittences, Pe... manifeste une agitation psycho-mo- 
trice sans but, desordonnee, au cours de laquelle le malade 
crie, chante, arrache les pieces de son lit, se mord les 
poings, devient agressif ; cette excitation pourrait aboutir 
a des actes dangereux si la cecite ne la rendait innocente. 

Le langage traduit I’incoherence de la pensee. Cepen¬ 
dant, a certains moments, les phrases sont correctes, logi- 
quement construites et bien liees. Assez souvent, nous 
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avons observe de la parapbasie et meme, plus exception- 
uellement, de la jargonaphasie ; le malade, dans un dis¬ 
cours correct, prenant visiblement un mot pour un autre 
puis le rectifiant plus ou moins aisement. 

Troubles de la parole. — Cellenci est tremblante, mono¬ 
tone, hesitante, bredouillee parfois, saccadee souvent, mal 
articulee, incertaine. Mais ce qui apparait le plus carac- 
teristique, c’est d’une part la logoclonie et les stereotypies 
verbales. 

Troubles moteurs. Tonus. — Malgre la conservation de 
la force musculaire et I’aptitude aux mouvements segmen- 
taires, les gestes, les actes sont incertains, comme un peu 
ataxiques. L’apraxie motrice est bilaterale et tres pronon- 
cee. La station est assez correcte mais la marcbe s’effec- 
tue a petits pas, les jambes demi-flecbies. II existe une 
legere asymetrie faciale par paresie de I’bemiface gaucbe. 

Dans le decubitus, on constate une rigidite musculaire 
tres prononcee predominant sur les membres inferieurs et 
donnant au corps une attitude generate de demi-flexion. 
Les pbenomenes de la « contraction paradoxale » de 
Westpbal et I’aptitude a la conservation des attitudes sont 
tres accuses. 

Sensibilite. — Les fonctions de la sensibilite generate 
semblent integralement conservees, mais I’etat mental du 
sujet interdit une analyse precise de la discrimination 
tactile. 

La perception stereognostique est abolie et le malade 
presente une agnosie tactile complete. 

Organes des sens. — L’audition est conservee. La vision 
completement abolie pour les deux yeux. L’examen 
opbtalmologique pratique par M. Bollak donne les resul- 
tats suivants : Pupilles egales, non deformees, fond d’oeil 
normal, reflectivite pupillaire normale ; acuite visuelle 
nulle. Le gout et I’olfaction ne semblent pas atteints. 

Reflectivite. — Les reflexes tendineux et osseux sont un 
peu vifs mais egaux sans clonus. Les reflexes cutanes sont 
normaux ; le rMexe plantaire s’effectue en flexion bila¬ 
terale. 

Insalivation, deglutition normales ; ajoutons que jamais 
le malade n’a presente de crises de pleurer ou de rire 
spasmodiques. 

Sphincters. — Depuis deux ans le malade est complete¬ 
ment gateux. 

Fonctions de nutrition. — L’etat general demeure satis- 
faisant ; le malade est tres boulimique et devore cbaque 
jour d’enormes quantites de pain, de soupe, de purees. 
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Fonctions viscerales. — Nous n’avons releve aucun 
symptome en rapport avec des lesions du coeur, du rein, 
du foie, du poumon, du tractus digestif. Les urines ne 
contiennent ni sucre ni albumine. 

Le 5 octobre 1920, fut pratique un dosage d’uree dans le 
sang et le liquide C.-R. Dans le sang, le taux de I’uree ne 
depassait pas 0 gr. 63 et dans le liquide C.-R. 0 gr. 20. La 
ponction lombaire montrait un liquide sous tension nor- 
male : 12 cent, au manom'tre de H. Claude, dans le decubi¬ 
tus, ne presentant ni hyperalbuminose (0 gr. 30) ni pleioey- 
tose (un leucocyte pour 50 millim. cubes) ; la reaction du 
liquide etait alcaline. 

La constante d’Ambard determinee le 11 octobre 1920 
a ,une periode ou I’uree sanguine ne depassait pas 0 gr. 22 
etait de 0,05 (normale 0,07). 

II s’agit, on le volt, d’un tableau clinique tres com- 
plexe dans lequel se melangent et s’intriquent les traits 
caracteristiques de I’affaiblissement dementi el associes 
a ceux de la confusion fabulante avec les expressions 
pathologiques qui traduisent Fadulteration des fonc¬ 
tions des systemes moteur, sensoriel, sensitif et sphinc- 
terien. 

L’affaiblissement dementiel se marque ici par des 
alterations regressives grossieres du fonds mental : re¬ 
duction de I’intelligence, du jugement, de la critique, 
diminution de la memoire et particulierement de la 
memoire de fixation, suspension complete des proces¬ 
sus volitionnels ; abolition absolue de la conscience de 
I’etat morbide. Malgre ce flechissement des facultes 
psychiques les plus elevees, il est interessant de re- 
marquer que si la demence n’est point niable, du 
moins elle est loin d’atteindre I’intensite et la profon- 
deur qu’elle presente chez nombre de dements seniles. 
En effet, notre malade demeure capable de realiser 
certaines operations intellectuelles simples, d’associer 
des idees, de formuler un jugement elementaire, d’evo- 
quer avec pertinence des details de sa vie passee. Si 
nous ajoutons que chez notre malade nous constatons, 
en outre, une indifference absolue pour tout ce qui 
I’entoure a Texception seule des aliments, un evanouis- 
sement de I’affectivite, des variations brusques de I’hu- 
meur et du ton emotionnel qui passe subitement de 
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I’euphorie a la colere ou a I’anxiete non motivee, une 
agitation psycho-motrice incoherente et desordonnee, 
on nous accordera sans doute que le diagnostic d’affai- 
blissement dementiel est amplement motive. 

Mais, croj^ons-nous, le terme demence n’est pas, dans 
notre fait, assez comprehensif car il n’exprime pas la 
symptomatologie tout entiere. A I’affaiblissement des 
grandes functions psychiques se joint, chez notre ma- 
lade, un ensemble de troubles qui relevent moins de 
la demence que de la confusion. Nous voulons parler 
de I’obtusion intellectuelle, de la lenteur de la com¬ 
prehension, de I’aprosexie, de la desorientation tempo- 
relle et spatiale, de la credibilite avec suggestibilite, 
des fausses reconnaissances, enfin des hallucinations 
visuelles et auditives. 

Tons ces traits qui apparaissent si profondement 
marques dans les etats presbyophreniques attestent la 
parente de I’etat psychopathique dont nous venons de 
rappeler les caracteres avec le syndrome de Kahlbaum- 
Wernicke. Et Ton pourrait, sans doute, sans forcer les 
faits, etablir, chez notre sujet, le diagnostic de demence 
presbyophrenique si la physionomie clinique ne se 
chargeait pas d’autres traits assez particuliers. 

Ceux-ci rentreraient dans le cadre des symptomes 
« neurologiques » si Ton pouvait maintenir une bar- 
riere que rien n’autorise entre neurologie et psychia- 
trie. Les phenomenes sur lesquels nous voulons attirer 
I’attention consistent en des manifestations de deficit 
portant sur les fonctions motrices, sensitives, senso- 
rielles et sphincteriennes. Malgre la conservation de la 
force musculaire ainsi que des mouvements elementai- 
res segmentaires, notre malade est incapable de realiser, 
au commandement, un mouvement adapte ou ayant une 
signification symbolique. Lui commande-t-on de faire 
un geste de menace, d’envoyer un baiser, de faire le 
salut militaire, d’applaudir, le mouvement execute 
apparait amorphe, incertain, incomplet, souvent denue 
de toute signification. Au contraire, certains actes spon- 
tanes de la vie journaliere sont assez correctement 
executes. II s’agit done, ici, d’une apraxie motrice bila- 
terale. 
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Ainsi que Pont montre les travaux recents de de 
Monakow et de son eleve Brun, I’apraxie motrice se 
double souvent d’agnosie ; de fait, chez notre malade, 
il en est ainsi. L’identification primaire des objets par 
la palpation se montre presque completement abolie. 
En raison de I’etat mental du sujet, il ne nous a pas 
ete possible d’interroger minutieusement la sensibilite 
tactile ; cependant nous pouvons assurer que le tact, 
la piqure sont correctement percus. La sensibilite a la 
douleur semble meme etre particulierement vive car 
la moindre piqure, ou qu’elle siege, provoque des reac¬ 
tions violentes avec agitation motrice, mouvements de 
defense et meme anxiete. Les fonctions du langage et 
surtout de la parole se montrent egalement perturbees. 
Bien que le malade ne presente pas de surdite verbale 
apparente, son langage traduit, de temps en temps, par 
son incoherence, une veritable paraphasie avec, excep- 
tionnellement, de la jargonaphasie. Mais ce qui appa- 
rait au premier plan, ce sont les troubles de la parole. 
Celle-ci est monotone, sans couleur, hesitante, trem- 
blante, incertaine, semee d’accrocs et d’achoppements 
qui ne sont pas sans analogie avec ceux de la paralysie 
generale. Enfin, tres frequemment, le malade presente 
des logoclonies et une stereotypie verbale tres parti- 
culiere. Indefiniment presque, le meme mot ou la meme 
syllabe sont repetes avec une forte scansion rythmee 
accompagnee d’un geste automatique de la tete ou des 
membres superieurs battant a la meme cadence. Bien 
qu’il s’en distingue, ce trouble n’est pas sans presenter 
une certaine ressemblance avec la palilalie et la tachy- 
phemie paroxystique decrite par M. H. Claude. 

Pour ce qui est des fonctions sensorielles, seule la 
fonction visuelle est affectee, mais elle I’est au plus 
haut degre puisque notre malade est completement 
aveugle. Malgre nos examens repetes avec M. Bollak 
nous n’avons pu mettre en evidence, d’une maniere 
certaine, la moindre trace de perception lumineuse. 
Cette cecite presente ce caractere essentiel de ne 
s’accompagner d’aucune lesion du fond de I’oeir ni 
d’aucune modification pupillaire ; enfin et surtout de 
ne determiner nulle perturbation dans la reflectivite 
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irienne. La conservation des reflexes lumineux impose 
ici une localisation anatomique : la lesion causale de 
I’amaurose ne pent sieger que sur le tractus optique 
retro-genouille, c’est-a-dire sur le trajet des radiations 
thalamiques ou plutot, comme nous le verrons, sur la 
region calcarine {area striata). 

La realite de I’origine corticale de la cecite ne sem- 
ble guere prMer, dans un fait de ce genre, a la discus¬ 
sion. Car, outre que cette forme d’amaurose n’est pas 
tres exceptionnelle chez le vieillard, le developpement 
progress!! de la perte de la vision joint a I’ensemble 
des symptomes d’ordre psychiatrique et neurologique 
que nous avons releves deposent formellement en 
favour de I’alteration de la substance grise. Mais I’in- 
teret que presente la cecite de notre malade n’est pas 
la. II tient dans ce double fait que, par un paradoxe 
etrange, le sujet ignore la perte de sa vision, refusant 
d’y croire malgre nos assertions et, d’autre part, dans 
I’existence d’hallucinations visuelles tres actives. Celles- 
ci consistent dans la vision de paysages peoples d’ar- 
bres, d’animaux errants et surtout d’oiseaux. A de 
multiples reprises, nous avons surpris le malade se 
dressant sur son scant, et s’eflfor^ant d’attirer, par un 
babillage enfantin, les bandes d’oiseaux voletant sur 
les couvertures du lit. A ces hallucinations visuelles 
s’ajoutent des hallucinations auditives soit simples soit 
verbales ; en meme temps que le sujet voit les oiseaux 
il entend leur caquetage. Tres souvent c’est la voix de 
sa femme qu’il percoit et a laquelle il repond. 

Avant d’en flnir avec I’analyse des phenomenes 
« neurologiques » presentes par notre malade nous 
devons rappeler I’existence d’une rigidite musculaire 
generalisee a type parkinsonien ou mieux pallidale, 
laquelle immobilise les membres, la tete et le tronc dans 
une attitude generate de flexion. Celle-ci n’est pas telle 
cependant qu’elle ne puisse etre facilement vaincue, 
sauf sur les membres inferieurs, par un leger effort. La 
marche est assez facile et s’execute a petits pas, les 
membres inferieurs demeurant demi-flechis. L’aptitude 
cataleptique, la conservation des attitudes passivement 
imposees est frappante aux quatre membres. Nous re- 
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tiendrons enfin de notre observation que, depuis 3 ans, 
le gatisme est complet, 

Ainsi qu’il resulte de I’expose analytique des mani¬ 
festations morbides presentees par notre malade, le 
complexus symptomatique fait tout ensemble d’affai- 
blissement a caractere dementiel, de confusion fabu- 
lante, de perturbations motrices et sensorielles de na¬ 
ture organique apparait assez particulier pour qu’il 
soit impossible de le recouvrir de I’etiquette banale de 
demence senile. 

Que par certains de ses traits, ce tableau clinique 
s’apparente a la demence presbyophrenique, la chose 
n’est point douteuse ; mais il n’est pas discutable, 
d’autre part, qu’il s’agit ici d’un autre syndrome que 
celui de Kahlbaum-Wernicke. 

En realite, la physionomie clinique dont nous venous 
d’analyser les caracteres correspond, trait pour trait, 
a celle qu’a depeinte Alzheimer (1) en 1911 et que Ton 
designe assez communement sous le terme de « mala- 
die d’Alzheimer ». Cette affection que Krsepelin (2) 
comprend comme une variete de demence senile ou 
presenile ne semble pas, a lire certains manuels recents 
de psychiatrie, etre encore acceptee comme une rea¬ 
lite par tons les auteurs. 

II convient cependant d’ajouter qu’en France elle a 
fait I’objet de tres interessants travaux de la part de 
M. Bessiere (3) et de M. Truelle (4). 

Comme dans les descriptions d’Alzheimer et de 
Krsepelin, nous retrouvons, chez notre malade, la 
decheance intellectuelle progressive et assez rapide, la 
confusion avec desorientation temporelle et spatiale, 
I’agitation incoherente et desordonnee, le bavardage 
incessant, les troubles agnosiques, apractiques, aphasi- 


(1) Alzheimer. — Uber eigenartige Krankheitsfalle des spateren 
Alters. Zeitschrift f. die gesamte Neurologie u. Psychiatric. Vol. IV, 
fasc. 3, 1911, p. 356. 

(2) Kr/EPELIn. — Lehrbuch der Psychiatric. 8‘ edit., T. II, p. 624. 

(3) Bessiere. — Revue analytique sur la maladie d’AIzheimer. 
Revue de Psychiatrie, 193, N* de janvier. 

(4) Truelle. — Deux cas de maladie d’Alzheimer. Bulletin de 
la Societe clinique de medeeine mentale, juillet 1914, et Traite de 
Pathologic medicale. Psychiatrie, T. II, p. 275. 
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ques, les logoclonies rythmees, I’anxiete par acces, les 
troubles moteurs a caractere d’apraxie motrice bilate- 
rale, la rigidite generalisee, la brachybasie. Un symp- 
tome particulier s’ajoute a ce complexus clinique : la 
cecite avec anosognosie. 

Mais si nous rapportons ici une observation nou- 
velle, ce n’est point pour apporter un fait a ceux deja 
tres nombreux qui ont ete publics sur la « maladie 
d’Alzheimer », mais pour faire ressortir certains de¬ 
tails qui ne nous semblent pas sans interet. Le premier 
fait qui nous parait a retenir tient dans la coexistence 
de la cecite corticate avec des hallucinations visuelles 
tres actives, d’une part, et dans la meconnaissance 
absolue de la cecite par le malade, d’autre part. De 
nombreuses observations dues a H. Lamy (1), Se- 
quier (2), Henschen (3), Bidon (4), Peterson (5), Hi- 
gier (6) ont deja etabli la realite, et meme la relative 
frequence, des hallucinations de la vue dans I’hemia- 
nopsie corticate et temoigne de cette curieuse particu- 
larite que les fausses perceptions se limitent au champ 
hemianopsique aveugle. Les faits d^allucinations con- 
secutives a la cecite corticate sont plus rares ; cepen- 
dant nous en retrouvons d’authentiques dans les tra- 
vaux de Vorster (7) et de Touche (8). Cette constata- 
tion pose un probleme de la physiologic pathologique 
et qui autoriserait un long developpement. Nous desi¬ 
rous seulement en souligner I’interet. 

Si Ton admet, avec certains auteurs, que les centres 
sensoriels corticaux doivent etre consideres comme le 
lieu ou se conservent les images mentales correspon- 
dantes, ii semblerait que la destruction de ces centres 
* sensoriels dut provoquer necessairement la suppression 
de revocation spontanee et volontaire de ces images. 


(1) H. Lamy. — Revue Neurologique, 15 mars 1895. 

(2) Seguier. — Journal of Nervous and Mental Disease, aout 1886. 

(3) Henschen. — Klin. u. Beitrage zur Path, des Gehirns, Upsala, 
1890. 

(4) Bidon. — Revue de Medeeine, 1891, p 1014. 

(5; Peterson. — New-York medical Journal, 1890. 

(6) Higier. — Wiener Klin. Woch., Juin 1894. 

(7) Vorster. — Allgemeine Zeischrift f. Psgch., T. XLI, p. 227. 

(8) Todche. — Societe de Biologic, 1900, p. 390. 
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Le fait que nous venons de rapporter et qui, confronte 
avec ceux de Vorster et de Lamy, atteste la possibilite 
des hallucinations visuelles malgre la realite d’une 
cecite complete vient s’inscrire centre cette these sui- 
vant laquelle tout centre sensoriel serait en meme temps 
un depot d’images mentales. 

Mais, il y a plus, et chez notre malade nous avons 
etudie avec attention revocation volontaire des images 
visuelles et le caractere des hallucinations. Or, dans 
notre fait, les tableaux hallucinatoires de paysages, 
d’animaux, d’oiseaux surtout, s’ils etaient mouvants, 
apparaissaient, comme au cinematographe, depouilles 
de leur couleur et limites a des formes recouvertes de 
teintes grise, blanche ou noire. Fait interessant, les 
images que, sur notre demande, le malade evoque, par- 
ticipent au meme caractere. Si Ton presse Pe... de se 
representer un drapeau, par exemple, il le decrit cor- 
rectement avec sa hampe et son etofFe, mais il est 
incapable de lui decouvrir aucune couleur si ce n’est 
celle du blanc ou du noir. Il en va de meme pour les 
paysages, les feuilles des arbres, les animaux. On le 
voit, la reduction du processus de visualisation se 
montre identique dans I’apparition spontanee du ta¬ 
bleau hallucinatoire et dans revocation volontaire de 
I’image visuelle. L’un comme I’autre sont depouilles de 
leur tonalite coloree. 

Il y a la un parallelisme saisissant entre la qualite 
de I’image hallucinatoire et celle de I’image evoquee 
volontairement. Bien qu’il soit toujours hasardeux 
d’imaginer le mecanisme pathogenique de phenomenes 
aussi complexes, il n’est pas interdit de penser que si, 
dans notre cas, les images visuelles de I’hallucination ' 
et de la representation volontaire apparaissent reduites 
a des lignes et a des valeurs, la raison en est non pas 
dans la profondeur de la lesion calcarinienne, mais 
dans I’extension du processus a d’autres regions cor- 
ticales, extension rendue ici evidente par la decheance 
dementielle. 

Un autre caractere de la cecite consiste dans sa com¬ 
plete meconnaissance par notre malade. Celui-ci s’affir- 
me sur ce point totalement anosognosique. On sait que, 
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sous le terme d’anosognosie, M. Babinski a decrit une 
attitude mentale particuliere dont le trait fondamental 
consiste dans I’ignorance absolue qu’un malade atteint 
d’hemiplegie organique severe, par exemple, affecte 
par rapport a cette affection. Dans les faits de ce 
genre, il est probable que les perturbations de la sen- 
sibilite superficielle et profonde comme aussi I’affai- 
blissement de I’auto-critique jouent un role de premier 
plan, mais ce point n’a pas ete completement eclairci. 
Nous avons nous-memes, recemment, observe un cas 
d’hemiplegie avec anesthesie consecutive a un ramol- 
lissement cerebral verifie a I’autopsie, dans lequel la 
malade s’averait egalement anosognosique malgre la 
conservation de la lucidite. 

Pour revenir a I’anosognosie amaurotique de notre 
sujet, il nous semble que deux facteurs interviennent 
dans son determinisme : d’une part le flechissement du 
controle psychique et, d’autre part, le processus hallu- 
cinatoire. Il semble evident, en effet, que chez Pe... le 
deroulement quasi-in cessant d’images visuelles supplee, 
a la faveur de la perte de la critique, au deficit des 
perceptions reelles du monde exterieur. 

Enfin, en terminant, nous desirous marquer combien 
est particuliere la variete de demence senile dont nous 
venons de rapporter un exemple. Contrairement a la 
demence senile « pure », dans laquelle la decheance 
progressive du cerveau psychique n’affecte point les 
systemes de la motricite, de la sensibilite ni de la sen- 
sorialite, ce qui tient a la diffusion et a la superficialite 
des lesions corticales, la « maladie d’Alzheimer » 
s’affirme dans son expression clinique par une sympto- 
matologie en mosaique, indication certaine de la pro- 
fondeur et de la predominance des lesions sur des re¬ 
gions determinees de I’encephale. 

Cette intensite particuliere des modifications patho- 
logiques, nous en trouvons egalement le temoignage 
dans les nombreux travaux histologiques auxquels a 
donne lieu la « maladie d’Alzheimer » (1). Tnus les 


(1) Voir surtout les travaux d’Alzheimer (1911). Perusini, Achucarro, 
Marinesco, Sarteschi, Ansalone, Piazza Angelo, Faller et Klopp. 
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auteurs s’accordent a reconnaitre la confluence des 
« plaques seniles », de la drusige Nekrose en certains 
points ainsi que I’intensite du processus cellulaire 
degeneratif in dependant des lesions du reseau vas- 
culaire. 

Mais il semble bien que les alterations cerebrates ne 
se limitent point ici a la corticalite seule. La rigidite 
generalisee, la contracture des membres inferieurs a 
type de flexion, i’aptitude cataleptique, I’intensite des 
reflexes de posture (contraction paradoxale de West- 
phal), les logoclonies rythmees, tout -nous indique la 
participation, au processus regressif, du-systeme strie. 

Enfln, il n’est pas interdit de penser que la boulimie 
excessive n’est sans doute pas sans rapport avec une 
adulteration du systeme organo-vegetatif. Mais ce n’est 
la qu’une hypothese que devront, dans I’avenir, confir¬ 
mer ou infirmer les investigations histo-pathologiques. 

Ce que nous nous croyons en droit d’affirmer, c’est 
I’existence d’un type anatomo-clinique particulier, le- 
quel, de quelque etiquette qu’on le recouvre, merite 
d’etre conserve en nosographie psychiatrique. 

Syndrome obsessionnel polymorphe 
avec complexe d’CEdipe et troubles de I’equilibre 
vagu-sympathique 

Par MM. Claude, Fribourg-Blanc et Ceillier 

Marcel C..., 20 ans, soldat de 2" cl. dans un regiment 
des pays occupes. 

Tient consulter a Ste-Anne fin decembre 1922 sur les 
conseils d’un medecin, pour troubles nevropathiques 
consistant principalement en obsessions et phobies 
(agoraphobie), en impulsions irresistibles aux eclats 
de rire immotives, en affaiblissement de la puissance 
sexuelle, enfin en asthenie psychique et physique. 

Les antecedents hereditaires sont assez charges : un 
cousin germain et une cousine germaine ont ete inter¬ 
nes. Le grand-pere paternel etait excentrique, bizarre, 
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irritable ; un soir a 11 heures, il quitte sa famille sans 
prevenir personne et va en Algeria ou il passe deux 
mois. Souvent il tenait des propos etranges, incohe- 

rents, se levait la nuit Le pere du malade aurait ete 

violent, irritable. La,mere, morte le 2 avril 1921, a la 
suite d’une operation gynecologique, etait tres ner- 
veuse, « neurasthenique » ; elle aurait voulu plusieurs 
fois se jeter par la fenetre. 

Notre malade est fils unique, Il aurait eu une enfance 
chetive (enterite, rougeole, coqueluche). Toujours peu- 
reux et timide, il aurait eu des scrupules au moment de 
sa premiere communion. Il passe son certificat a 12 ans. 
Masturbation frequente a 11, 12 et 13 ans, qui le fati¬ 
gue. Absence de suite dans les idees et dans I’activite. 
En 1915, il essaye d’apprendre I’anglais, mais ne pent 
suivre ses camarades, puis il se met au violon, selon 
le desir de ses parents, mais sans plaisir, car le violon 
I’enerve, I’agace. Il est ensuite commis dans une epi- 
cerie ou il ne s’acquitte pas trop mal de son metier, 
bien qu’ayant continuellement des doutes, des scrupu¬ 
les, la crainte de commettre des erreurs. Il est timide 
avec les clients, verifie ses calculs plusieurs fois, a 
peur de ne pas arriver a temps, de perdre son argent 
en route. 

Pendant toute cette periode, Marcel C... avoue qu’il 
n’etait guere gai, qu’il ne prenait aucune distraction, 
qu’il etait toujours ennuye, preoccupe. — « Un tas 
« d’idees me passaient dans la tMe, ca n’arretait pas » 
(mentisme) ; c’etaient des idees tristes, des preoccupa¬ 
tions sur sa sante. Un rien I’inquietait, le tourmentait. 

A 19 ans, il a ses premiers rapports sexuels avec une 
femme de chambre de 22 ans qui devient sa maitresse. 
Mais apres chaque rapport (5 ou 6 en tout) il se sentait 
mal, eprouvait un malaise au coeur, voyait que tout 
tournait autour de lui. Cette liaison a dure plus d’un 
an, mais il ne voulait pas qu’il y ait des rapports plus 
frequents, Les premieres fois ejaculation avant I’acte. 
Toujours grosse emotion avant les rapports. Il voyait 
presque tons les jours sa maitresse, mais evitait de 
passer les nuits avec elle. Il avait peur de n’etre pas 
« a la hauteur de sa tache s>, d’etre ridicule. Et en 
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meme temps il avail peur qu’elle I’abandonnat parce 
qu’il ne la satisfaisait pas au point de vue sexuel. En 
somme, il avail une inclination sentimentale tres nette 
pour elle, en raeme temps qu’il repugnait a I’acte 
sexuel. — « J’avais quelquefois du degout. Je faisais 
cela parce que je ne pouvais faire autrement. » 

Il continue a voir cette femme, mais il a cesse toutes 
relations sexuelles depuis avril 1922. Ajoutons que le 
malade a un phimosis. 

. Sachant combien il est frequent de trouver un com- 
plexe d’CEdipe a la base de ces impuissances sexuelles 
(avec sensation de degout pour I’acte sexuel), nous 
avons interroge le, malade tres discretement et sans 
I’influencer. Des qu’il a ete mis sur cette voie, de lui- 
meme, tres spontanement, il nous a fait ressortir un 
complexe d’QEdipe tres evident et qui ne se cachait 
sous aucun symbole. Nous verrons que, tout en n’etant 
pas voile par des symboles, cet amour morbide pour 
sa mere n’etait pas completement conscient. Le malade 
sail qu’il aimait beaucoup sa mere, mais il n’a pas 
compris le caractere incestueux de cet amour et pour- 
tant ce caractere incestueux existait de la facon la 
plus nette dans la subsconscience, comme nous allons 
le voir. En somme, Marcel C... est conscient de son 
amour pour sa mere, mais il est inconscient de la mor- 
bidite incestueuse de cet amour. 

Prie de nous dire comment etait sa mere, il repond : 
« Une belle personne, tres bien, beaucoup plus jeune 
que son age. » 

Le dimanche, il restait aupres de ses parents, il 
aimait a se faire caliner par sa mere, meme lorsqu’il 
etait jeune bomme. « J’avais moins d’affection pour 
« mon pere. Ce n’etait pas le meme genre. » — Il ne 
desire pas se marier, en tout cas il voudrait une femme 
« pas trop amoureuse » parce qu’il aurait peur d’etre 
trompe. 

Interroge sur ses reves, il nous repond : « Je reve 
presque toujours de ma mere. '— Depuis qu’elle est 
decedee, je reve a elle presque toutes les nuits. Je pleure 
en revant a ma mere, j’ai les yeux tout mouilles. Je la 
vois chez elle, a ses occupations familieres, je me vois 
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heureux aupres d’elle. J’ai mime rive une fois que je 
couchais avec ma mere. J’ai rive cela deux fois » (cha- 
que fois perte seminale). 

Apres ces reves de rapports avec sa mere, il n’eprou- 
ve aucun degout. II s’etonne simplement d’un reve 
pared qui lui semble « tres drole ». 

A cote de ces reves, il faut signaler les revasseries, 
le mentisme precedant le sommeil. « Je me croyais en 
famille... c’etaient des souvenirs d’enfance. Tout cela 
m’inquietait, m’empechait de dormir. J’aurais voulu 
mourir, mais je ne voulais pas faire cette peine a ma 
mere. Je pensais a me jeter sous le metro. » 

Votre mere a-t-elle connu votre liaison ? « Je n’ai 
eu cette relation qu’apres la mort de ma mere. C’itait 

pour retrouver une affection, une amitii . pour me 

consoler . ». 

La mort de sa mere (2 avril 1921) a Me pour Marcel 
C... une serie de tres grosses emotions. Lorsque sa 
mMe etait a Tagonie, il Ta embrassee et il a eu une 
impression epouvantable. Malgre I’insistance de sa 
famille il n’a jamais voulu la voir morte. A plusieurs 
reprises, se trouvant devant sa mMe, les jours qui pre- 
cedaient sa mort, il eut des eclats de rire irresistibles. 
Au cimetiere, au moment de la mise en terre, il fut pris 
d’un fou rire qui scandalisa toute Tassistance et dont 
il fut lui-meme bouleverse. 

Pendant les 8 ou 15 jours qui suivirent, il fut tres 
abattu, ne sortant pas de chez Ini, ne travaillant pas, 
puis il fit des exces de boisson (vin blanc, aperitifs), 
alors qii’il avait toujours ete sobre auparavant; puis 
il se couche tres tard, a minuit, une heure, alors qu’au- 
trefois il etait toujours au lit a 9 heures. Enfin, 3 ou 
4 mois apres, il accepte les avances d’une femme de 
chambre qui devient sa maltresse. « Je n’ai jamais su 
si je Taimais... Il y avait des jours ou elle me plaisait, 
le lendemain elle me degoutait. » 

Nous avons vu ce qu’il etait advenu de cette liaison, 
qui, malgre tout ce qu’elle avait d’imparfait, donna a 
notre malade plus d’assurance. Il avait moins de scru- 
pules, moins de doutes, il Mait plus gai. Il allait au bal, 
buvait avec exces, il a danse pendant trois jours pour 
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les fetes du 14 juillet. II se reprocha par la suite cette 
conduite legere si peu de temps apres son deuil., 

Nous trouverons une confirmation de cet amour in- 
consciemment incestueux pour sa mere, dans les sen¬ 
timents que C... a pour son pere et meme dans ceux que 
son pere a pour lui. Ils sont jaloux Tun de I’autre. C... 
eprouve un sentiment penible a constater que son pere 
et sa mere « etaient comme deux amoureux », Inver- 
sement, parlant de son pere, C... s’exprime ainsi : « II 
etait presque jaloux de moi sur ma mere; il trouvait 
que ma mere s’occupait trop de moi et pas assez de 
lui. II a dit a une voisine qu’il etait content que je 
parte au regiment pour etre seul avec ma mere. » En 
realite, C... ne s’entend pas avec son pere et il a contre 
lui bien des griefs, il lui reproche de n’avoir pas envoye 
sa mere a la Maison Dubois au lieu de la Clinique Tar- 
nier, il lui reproche surtout d’avoir pris une maitresse 
apres quelques mois de veuvage et il deteste profon- 
dement cette femme. 


En resume, avant la mort de sa mere, Marcel C... ne 
presentait ni obsessions, ni phobies veritables, mais 
seulement un etat d’asthenie physique et psychique 
avec doutes, scrupules, mentisme. Il se plaignait aussi 
de malaises vagues, d’oppression, de palpitations. Son 
appetit etait capricieux. Il avait des aigreurs d’estomac, 
des eructations frequentes, des digestions penibles, 
3 selles par jour. Souvent des cephalees. 

Au moment de la mort de sa mere, il eprouve de gros 
chocs emotifs et a des impulsions irresistibles au fou 
rire. Puis apres une periode de depression, il essaye 
de reagir en faisant des exces de boisson et de se 
consoler en prenant une maitresse. 

Les troubles plus accuses n’apparaissent que plus 
tard, au regiment. Mai impressionne par son arrivee a 
la caserne, il se sent depayse, seul, delaisse, sans affec¬ 
tion. Depuis longtemps deja il se preoccupe de la vac¬ 
cination qu’il doit subir. Lorsqu’on la lui fait, il perd 
connaissance et est admis a I’infirmerie ou le malaise 
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persiste et oix il a peur de mourir. Quelques semaines 
apres, au debut de juin 1922, se trouvant avec quelques 
camarades, apres avoir commis des exces de biere et 
de gateaux, il eprouve un malaise subit, sent le sol qui 
se derobe, pousse un cri, s’accroche au cou de son 
voisin. Les objets tournent autour de lui et on doit le 
porter. Le lendemain, pendant une revue, nouveau 
malaise analogue au precedent. Admis a I’infirmerie, 
puis a Thopital, son etat s’aggrave. Il devient agora- 
phobique. Il ne pent plus sortir dans le jardin de 
I’hopital, meme accompagne. Parfois, il a des malaises 
dans des espaces clos, avec envie de se debattre. Il 
a peur d’avoir une maladie de coeur et d’etre epilep- 
tique. 

Malgre que son etat ne se soit pas ameliore, comme 
on ne lui trouve rien au point de vue somatique, on le 
renvoie a son regiment. Il essaye courageusement de 
reprendre son service, mais il a de nouveaux malaises 
et on se decide a I’envoyer au Centre Neuro-Psychia- 
trique de Mayence (A noter qu’il a eu a deux reprises 
des pertes seminales, tout en marchant, pendant des 
manoeuvres militaires). 

A Mayence, ses troubles s’accentuent et a la fin de 
son sejour ils etaient a leur maximum. Il n’osait plus 
sortir du tout et il eprouvait deja de I’angoisse quand 
il s’habillait. Plusieurs fois il fut oblige de se deshabil- 
ler. A cette epoque, il etait obsede par la crainte d’avoir 
de la fievre. Il prenait constamment son pouls et sa 
temperature (avec un thermometre qu’il avait achete). 
Bien qu’il ne fut aucunement ameliore, il obtient une 
permissioii pour Paris. Il veut la refuser mais ses cama¬ 
rades le decident a I’accepter. En route, il a de nou¬ 
veaux malaises, veut rebrousser chemin, mais d’autres 
permissionnaires le soutiennent physiquement et mora- 
lement. On le met dans le train et il arrive a Paris ou il 
se fait conduire chez ses grands-parents en taxi. Les 
premiers jours il n’ose sortir, puis il accepte de faire 
quelques promenades en se faisant accompagner, mais 
il redoute de traverser les places et prefere raser les 
murs. Il va consulter un medecin qui lui conseille de 
s’adresser a I’lm de nous. 
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Le malade se presente a nous tres correctement, mais 
il nous apparait comme timide et emotif. II a souvent 
des alternatives de rougeur et de paleur au visage. II 
est visiblement tres emu chaque fois qu’il parle de sa 
mere, Enfin a chaque examen, a deux ou trois reprises, 
surtout quand on I’ausculte, quand on prend sa tension 
ou son reflexe oculo-cardiaque, il est pris d’un fou rire 
irresistible qui dure environ deux minutes et qu’il est 
incapable de maitriser. Parfois des larmes s’ecoulent 
de ses yeux en meme temps qu’il rit. Parfois il est 
difficile de savoir s’il rit ou s’il pleure. 

Nous ne trouvons rien au poumon ou au coeur. Le 
pouls est rapide mais tres instable, 80 a 100. La tension 
arterielle au Pachon est de Mx. 12 1/2, Mn. 8. L’indice 
oscillometrique est de deux divisions. 

Le reflexe oculo-cardiaque est tres exagere (ralen- 
tissement de 40 par minute), le reflexe solaire est 
moyennement apparent (voir les graphiques I et I’), 

Les troubles digestifs sont accuses. Digestions diffi- 
ciles. Pesanteurs apres les repas. Regurgitations acides. 
Maximum des douleurs deux heures apres les repas. 
Sensation de serrement et de brulure dans la region 
epigastrique. Quelques douleurs a jeun le matin qui 
disparaissent avec I’alimentation. Diarrhee: 3 sellespar 
jour, post-prandiales, selles quelquefois un peu deco- 
lorees, parfois glaireuses. Eructations frequentes, gaz 
intestinaux. 

Nous constatons un clapotement tres marque, deux 
heures apres le petit dejeuner du matin. L’estomac et 
le colon sont tres sonores. Gargouillement dans la fosse 
iliaque droite. Douleur tres legere mais bien limitee a 
la region appendiculaire. 

Les reflexes cutanes, tendineux, pupillaires sont 
normaux. Le reflexe pupillaire a la douleur est parti- 
culierement vif. Mydriase permanente tres accusee. 

Le malade transpire peu, Il aurait eu autrefois une 
salivation exageree (mouiUant son oreiller). Il existe un 
phimosis leger. 

Nous avons conseiUe au malade d’entrer au Val-de- 
Grace et nous I’avons recommande au Docteur Fri- 
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bourg-Blanc qui I’a suivi de tres pres et qui a bien 
voulu rediger la note suivante : 

A son entree an Val-de-Grace, le 11 janvier 1923, le 
soldat C... est dans un etat de decouragement profond. 
An cours de I’examen, on cherche a lui rendre con- 
fiance, mais il eclate en sanglots qui le Secouent et qu’il 
ne pent retenir. II a pourtant I’impression que ses 
pleurs sont stupides. II a honte de paraitre semblable 
a une petite fille. « Mais que voulez-vous, dit-il, j’ai 
toujours ete un peu comme ca et maintenant cela ne 
fait qu’empirer et je ne suis plus bon a rien. Oh ! ce 
n’est pas drole, allez, d’etre toujours malade sans savoir 
de quoi, de passer tout son temps inactif et de sortir 
d’un hopital pour entrer dans un autre. Certains croient 
que je n’ai rien et que je cherche a eviter la charge de 
la vie militaire ; mais je vous jure que j’aimerais mieux 
faire trois ans de service et etre enfin gueri. » On 
sent dans ses paroles un accent de sincerite veritable. 
II est visiblement angoisse. Son pouls est rapide, a 105, 
et lorsqu’on le palpe le malade est pris d’un rire sac- 
cade irresistible. 

Son teint est pMe. La mydriase tres accusee. L’etat 
gastro-intestinal defectueux : langue saburrale, inappe¬ 
tence, sensation de pesanteur abdominale et douleurs 
epigastriques. 

On I’engage a se distraire, a se promener un peu, mais 
il n’ose pas sortir de crainte d’accroitre ses malaises. 
Accompagne par un camarade dans le jardin, il eprouve 
des qu’il est dehors une sensation de vertige vague, 
de malaise indefinissable. Il lui semble que sa tete est 
coiffee d’un casque pesant. Sa vue s’obscurcit d’un 
brouillard ; il voit danser des cercles brillants devant 
ses yeux. L’espace lui fait peur, il craint de tomber, 
alors il prefere remonter dans sa chambre et rester seul 
avec ses pensees grises. Ces troubles paraissent nette- 
ment influences par la digestion. Le matin au reveil, C... 
est a peu pres bien, mais des qu’il a commence a faire 
quelques pas il sent revenir peu a peu ses malaises et 
ceux-ci s’exagerent notablement apres le repas de midi. 

Le malade dort mal, il voudrait pourtant que le 
sommeil vienne apaiser son inquietude. Pendant plu- 
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sieurs nuits de suite il a des pertes seminales et c’est 
pour lui un nouveau sujet de tourment. 

L’examen oculaire pratique en raison des troubles 
visuels allegues par le sujet n’a rien revele d’anormal; 
aucune lesion des milieux ni du^ fond d’ceil, calibre 
normal des arteres et des veines. 

Le 16 Janvier, malgre une psychotherapie renouvelee 
chaque jour, Tetat du malade ne s’est nullement ame- 
liore. C... voudrait mourir pour etre debarrasse du 
fardeau de cette existence trop dure. II considere son 
mal comme inguerissable. II sent pourtant qu’il ne 
pourrait pas se donner la mort car il est trop indecis 
pour cela et puis il ne voudrait pas faire de la peine a 
ses grands-parents qui s’interessent beaucoup a son 
sort. 

Les troubles digestifs persistent : langue saburrale, 
bouche amere au reveil, renvois acides, nausees, trois 
selles par jour glaireuses et fetides. 

Les urines sont normales. Un dosage de Puree san¬ 
guine ne revele pas d’azotemie. Le pouls est tres insta¬ 
ble, irregulier, nettement influence par les mouvements 
respiratoires. L’inspiration profonde le ralentit sensi- 
blement. Nous prenons a cette date un trace de son 
pouls radial au polygrapbe de Jacquet avec enregistre- 
ment de son refiexe oculo-cardiaque (voir graphique 2). 

Nous relevons des constatations semblables a celles 
deja faites dans le Service de M. le Professeur Claude, 
mais plus accusees encore : le pouls qui battait avant 
la compression oculaire a 105 par minute, tombe au 
bout de 10 secondes de compression a 42. R. O.-C. = 
105/42, soit un ralentissement de 63 pulsations par 
minute. Ce ralentissement se poursuit apres la decom¬ 
pression pendant une dizaine de secondes, tout en 
s’attenuant progressivement. Il est a noter que la tachy- 
cardie primitive entre pour une part dans Pexageration 
si marquee de ce rfeflexe oculo-cardiaque. Le pouls, 
quelques instants apres la decompression, n’avait 
d’ailleurs pas repris son acceleration primitive et res- 
tait a 80. Le trace nous montre, en outre, des clochers 
systoliques tres accuses a chaque pulsation qui sem- 
blent temoigner d’une vaso-constriction peripherique 
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de nature probablement sj^mpathicotonique. A I’hyper- 
sympathicotonie precedant la compression oculaire a 
fait suite, au cours de la compression, une hypervago- 
tonie des plus accuses. La compression ayant cesse, le 
profond desequilibre vago-sympathique parait avoir 
disparu au moins momentanement et cette compression 
agissant a la maniere d’un choc semble avoir eu un 
elFet salutaire. 

On est frappe chez ce malade par I’association etroite 
des troubles d’ordre sympathique (mydriase, paleur, 
tachycardie frequente, vertiges) et de ceux de nature 
vagotonique (troubles digestifs, sialorrhee, ralentisse- 
ment du pouls a Finspiration et au reflexe oculo-car- 
diaque). Les uns et les autres paraissent intimement 
lies, avec toutefois dans ce desequilibre du systeme 
nerveux de la vie vegetative une predominance nette 
d’hypervagotonie. 

L’examen du sang ne dec^e pas Feosinophilie qui a 
ete donnee par certains auteurs comme un symptome 
de vagotonie. La formule leucocytaire de C... est la sui- 
vante : 


Lymphocytes . 14 

Moyens mononucleaires . 16 

Grands mononucleaires . 4 

Polynucleaires neutrophiles . 65 

Polynucleaires eosinophiles . 1 


Nous soumettons le malade a un traitement bella- 
done (0 gr. 02 d’extrait de belladone par jour). Ce 
traitement amene une attenuation rapide de tons les 
phenomenes morbides. Ce sont les troubles digestifs 
qui s’ameliorent les premiers. Au bout d’une dizaine 
de jours, C... n’eprouve plus de douleurs epigastriques, 
la sialorrhee, le ballonnement abdominal, les nausees 
ont disparu. Les selles se regularisent et sont moins 
fetides. Les sensations vertigineuses diminuent d’inten- 
site et C... ne craint plus autant de se promener dehors. 

On ne constate plus de crises d’eclats de rires ni de 
pleurs. La tension arterielle reste faible (1/2 cm. d’ele- 
vation seulement dans la maxima par rapport a la 








Graphique 1. — R. O. G. avant le traitement belladone =96/42 (ralentissement de 54 par minute) 
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tension du 16 janvier), mais I’indice oscillometrique 
s’est r el eve ; 3 m. 5 an lieu de 2 m. 5 (voir les courbes). 

Enfin nous sommes frappes de constater que I’etat 
psychique s’est ameliore parallelement. Le malade est 
moins angoisse, il se sent un peu plus stir de lui, plus 
confiant. II demande a sortir le dimanche pour aller 
voir ses grands-parents. Son sommeil est plus regulier, 
moins agite de reves. Au debut de son sejour au Val- 
de-Grace, C... avait eu une fois encore, en reve, des 
rapports sexuels avec sa mere et cela lui avait « paru 
drole » sans toutefois le tracasser beaucoup. Mais de- 
puis que son etat physique s’est ameliore, il n’a plus 
de reves semblables et les pertes seminales qui etaient 
assez frequentes ont disparu. 

Cette amelioration persiste environ trois semaines 
apres la fin du traitement belladonne. Mais vers le 
15 mars, a I’occasion d’une angine pultacee contractee 
par le malade, on assiste a un nouveau declenchement 
des phenomenes morbides. C... ayant ete place dans 
une chambre d’isolement en raison de son angine ne 
veut plus rejoindre ses camarades en salle commune 
bien que son amygdalite soit guerie. Inquietude, asthe- 
nie, cephalee, insomnie, cauchemars, pertes seminales 
reprennent avec une intensite presque egale a celle du 
debut. Un nouveau traitement belladonne calme peu a 
peu ces phenomenes pour la seconde fois, et la encore 
nous notons le parallelisme de I’amMioration des symp- 
tomes physiques et psychiques. On occupe le malade 
a de menus travaux dans le service et il s’en acquitte 
volontiers. Beaucoup moins inquiet, ne se plaignant 
plus de vertiges ni de cephalees lorsqu’il est dehors, 
il manque toujours cependant d’assurance en lui. Il ne 
pent se decider a rien. C’est ainsi qu’il ne sait s’il doit 
ou non demander une permission pour sortir. S’il ne 
la demande pas, il s’attriste de rester enferme a I’Ho- 
pital et s’il a cette autorisation de sortie il ne sait s’il 
doit en profiter ou non car un rien le fatigue et il reste 
indifferent a tout plaisir. On I’encourage cependant a 
sortir et il se rend quatre fois chez ses grands-parents 
paternels qui s’interessent beaucoup a lui. 

Au cours de ses permissions il n’a jamais cherche a 
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revoir son ancienne maitresse. II ne lui ecrit meme 
plus. Les relations feminines le laissent d’ailleurs tout a 
fait indifferent. 

Au debut d’avril, C... accusant une reprise de ses 
troubles digestifs, nous pensons a Texistence possible 
Chez lui de vers intestinaux — fait signale dans certains 
cas d’accidents vagotoniques — et nous prescrivons 
I’absorption de 4 grammes de thymol en cachets. Bien 
que toutes les precautions d’usage aient ete observees 
(privation d’alcool et d’huile, alimentation tres legere), 
C... eprouve a la suite de cette medication des malaises 
assez accentues : nausees, vertiges, sensation de cour- 
bature et d’asthenie marquee. Ce fait nous parait con- 
corder avec les resultats des recherches faites par 
divers auteurs sur Tin tolerance des sujets vagotoniques 
a certains medicaments et sur leur sensibilite particu- 
liere aux intoxications. 

L’etat du malade reste depuis assez instable. Son 
psychisme est moins bon que dans la phase precedente. 
II s’inquiete a nouveau sur le sort qui lui est reserve. 
« Je n’aime pas la vie militaire, dit-il, et pourtant ici 
je me tranquillise a demi parce que je ne suis a la 
charge de personne. Que ferais-je si j’etais reforme ? Je 
redoute la vie civile ou je me sentirais perdu, incapa¬ 
ble d’initiative et d’action. Le moindre effort me donne 
des palpitations, des vertiges. Je cherche a lire, a m’oc- 
cuper, mais je n’ai jamais la tete a ce que je fais. » 

Nous explorbns a nouveau sa tension arterielle et 
prenons le 6 avril un trace de ses reflexes oculo-cardia- 
que et solaire (voir graphiques 3 et 3’). La tension arte¬ 
rielle reste faible : 12,5 X 6 au Pachon. L’indice oscil- 
lometrique qui s’etait releve de 1 cm. pendant la phase 
d’amelioration (3,5) est redescendu a 2,5 comme lors 
du premier examen. Le reflexe oculo-cardiaque est de 
96/42, soit un ralentissement de 54 pulsations par mi¬ 
nute. La compression oculaire ne pent etre prolongee 
plus de 30 secondes, car le malade se sent tres mal a 
I’aise. La decompression est suivie d’un etat vertigineux 
et syncopal de 7 secondes au cours desquelles le trace 
du pouls radial ne donne que 3 elevations presque im- 
perceptibles. On enregistre par la suite quelques extra¬ 
systoles tres nettes. 
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Le trace du reflexe solaire donne lieu a des consta- 
tations analogues, mais moins accusees : R. S. = 75/63, 
soit un ralentissement de 12 pulsations par minute. La 
decompression de la region epigastrique provoque ega- 
lement un leger etat vertigineux avec arret du pouls 
pendant 4 secondes. 

Nous remettons le malade au traitement belladonne. 
L’amelioration esperee se produit comme les fois pre- 
cedentes. Elle se traduit le 13 avril par une reascension 
legere de la tension arterielle, 13 X 6,5 au lieu de 
12,5 X 6, et un relevement de I’indice oscillometrique 
a 3,5 au lieu de 2,5 (voir les courbes n" 2), — Le R. O.-C. 
pris le 13 avril donne 90/45, soit un ralentissement de 
45 par minute, alors que ce ralentissement etait de 54 
avant le traitement. Quant au reflexe solaire, il est tres 
attenue : 87/81, soit un ralentissement de 6 seulement 
par minute (voir graphiques 4 et 4’). On ne note ni 
extra-systoles ni etat syncopal au cours de la compres¬ 
sion. 

Enfln le malade se sent plus a I’aise. II est moins 
preoccupe, a demande bier une autorisation de sortie 
et est alle voir ses grands-parents s'ans etre trop gene 
par ses malaises habituels. 

II signale cependant que la nuit derniere il a reve 
a sa mere et a eu une perte seminale, mais ce fait ne 
parait pas lui causer un reel souci. 


Le malade Marcel C... est atteint d’un syndrome 
obsessionnel polymorphe avec complexe d’CEdipe et 
troubles de I’equilibre vago-sympathique. 

Le fait capital qui nous parait se degager de cette 
observation est I’association etroite des troubles du 
systeme nerveux de la vie vegetative et du syndrome 
mental presente par le sujet. 

Les troubles de I’equilibre vago-sympathique sont 
suffisants dans ce cas, a notre avis, pour expliquer a la 
fois les modifications de I’emotivite, I’importance des 
traumas affectifs et la constitution d’un complexe ero- 
tique inconscient du type d’Qidipe. 
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Marcel C..., depuis son jeune age, etait predispose a 
ces divers troubles psychiques par I’etat defectueux de 
son sySterne nerveux. La premiere communion avait 
deja constitue pour son emotivite I’epreuve habituelle. 
Puis dans ses rapports d’affection avec sa mere, nous 
pouvons retrospectivement observer que cet amour 
avait un caractere incestueux dont le malade n’avait 
pas conscience. A ce propos, nous faisons remarquer 
que par la simple mais minutieuse « analyse psycho- 
logique » sans « psychanalyse » nous avons pu met- 
tre en evidence des emotions sexuelles plus ou moins 
conscientes et degager leur role dans la genese des 
troubles psychopathiques ulterieurs. La mort de sa 
mere a apporte a C... le choc emotif le plus impor¬ 
tant qui a declenche la plupart des phenomtoes mor- 
bides observes depuis et en particulier le complexe 
erotique. L’entree au service militaire enfin, creant un 
nouvel etat emotif, a determine les troubles actuels 
ou predominent les obsessions de diverse nature : ago- 
raphobie associee aUx vertiges, depression psychique 
liee a I’etat d’asthenie physique et aux troubles diges¬ 
tifs. L’intensite des chocs emotifs et les diverses 
manifestations mentales observees chez le malade ont 
certainement ete conditionnees par I’etat de desequi- 
libre vago-sympathique. Nous avons vu, en effet, au 
cours de I’hospitalisation, ces manifestations s’attenuer 
chaque fois que, sous I’influence du traitement bella- 
donne, les troubles du systtoie nerveux vegetatif s’ame- 
lioraient. Nous 'avons assiste a leur recrudescence a 
chaque nouvelle rupture de I’equilibre nerveux. 

Ces constatations nous paraissent d’une importance 
capitale au point de vue du traitement. II est essentiel 
chez ce malade de retablir d’abord I’equilibre vago- 
sympathique par la medication appropriee. Cet equili- 
bre etant obtenu, I’analyse psychologique s’exercera 
d’une facon plus sure et plus facile et Ton pourra 
s’attendre a une efficacite beaucoup plus grande de la 
psychotherapie. 
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Paralysie generale a invasion foudroyante 
et puerperalite 

Par MM. Henri Colin et Gilbert Robin 

Malgre les travaux de Dubrisay parus en 1857 dans 
les Annales Medico-Psychologiques, ceux de Schmidt 
et Tobservation publiee par Rosni de Cosme (1) d’un 
cas de paralysie generale on I’origine puerperale parais- 
sait evidente, les rapports de la puerperalite et de la 
paralysie generale restaient imprecis. Bruas (2), en 
1902, distingue les cas ou la grossesse apporte une re¬ 
mission dans une paralysie generale anterieure a la 
conception, ceux ou elle n’influence pas le cours de la 
maladie, enfin ceux, tres rares, selon cet auteur, ou elle 
accelere sa marche. II conclut : « La P. G. eprouve, par 
suite de I’accouchement, une amelioration passagere, 
peut-etre, mais qui n’en est pas moins evidente. » II 
faut attendre la belle observation d’Anglade et Jac- 
quin (3) pour voir une P. G. veritablement revelee par 
la puerperalite. II s’agissait d’une femme de 22 ans 
qui, apres une premiere grossesse normale, avait eu 
deux ans plus tard une grossesse avec albuminurie. Elle 
avait accouche avant terme d’un enfant mort-ne et deux 
jours apres, une attaque d’eclampsie compliquee de 
troubles mentaux la faisait inferner. Chez cette femme 
jusqu’a ce jour indemne au point de vue mental, le 
diagnostic de P. G. apparaissait aux auteurs I’evidence 
meme. L’albuminose, la lymphocytose le confirmaient. 
Un peu plus tard (4), les verifications anatomo-patholo- 
giques le rendaient indiscutahle. Seule manquait la 
reaction de Bordet-Wassermann. 

Dans notre cas, nous Ballons voir, I’etiologie syphi- 
litique n’est pas douteuse. II s’agit hien de paralysie 
generale progressive. L’interet de cette observation re- 


(1) Rosni de Cosme. — Gazette des Hopitaux, 1895, N* 57. 

(2) Bru.\s. — La grossesse dans la P. G. These Bordeaux, 19 oct. 1902. 

(3) P. G. precoce et puerperalite, par MM. Anglade et Jacquin. 
Memoires de la Societe de Medeeine et Chirurgie de Bordeaux, 1908, p. 380. 

(4) P. G. precoce et puerperalite, par MM. Anglade et Jacquin, p. 347. 
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side surtout dans le mode d’apparition de la maladie 
et dans son invasion veritablement foudroyante. Le 
clinicien en presence d’une psychose nee a I’occasion 
de la puerperalite ne se laissera pas influencer par une 
etiologie en apparence indiscutable. II cherchera a 
porter un diagnostic psychiatrique precis, degage de 
toute notion etiologique, de toute notion a priori, diag¬ 
nostic en quelque sorte a I’etat pur et, poussant plus 
loin ses recherches, il les verifiera par les procedes cli- 
niques et biologiques. Ainsi sera evitee I’erreur de pro- 
nostic que pent entrainer le diagnostic de Psychose 
puerperale posee au lieu de P. G. et ces notions ne se- 
ront pas denuees d’interet aux yeux des medecins 
accoucheurs. 

Berthe P., modiste, agee de 35 ans, est entree a 
I’Asile Ste-Anne le 7 avril 1923, avec le diagnostic de 
« psychose puerperale, etat confusionnel, desorienta- 
tion, propos inappropries et du reste rares. Indiffe¬ 
rence. Passivite et inertie mentale. Elle repond : « Je 
ne sais pas » a la plupart des questions, sans se don- 
ner la peine de I’effort de recherche que necessiterait 
la reponse. Cette situation evolue sans fievre et avec 
un bon etat general, etc... ». 

II nous eut ete impossible, sans un tel diagnostic qui 
nous flxait sur Petiologie envisagee de la psychose, 
d’apprendre de la malade elle-meme Pexistence d’un 
accouchement recent. Elle se presente inerte, apathi- 
que, passive en tons points, I’aspect pueril, ne question- 
nant jamais, ne demandant rien, satisfaite d’un sort 
dont elle semble totalement inconsciente. Elle est deso- 
rientee dans le temps et I’espace, ne fait aucun effort 
pour se rendre compte de sa situation. Elle parait 
abandonnee a cet etat affectif, special, que M. Mi- 
gnard(l) a appele la joie passive. Elle accueille toutes 
les eventualites avec indifference. Elle ne fournit aucun 
renseignement sur sa famille. II faut lui parler de son 
mari pour lui rappeler qu’elle est mariee et insister 
pour la faire causer d’un enfant nouveau-ne. La date 
de I’accouchement, le sexe de son enfant, elle ne pent 


(1) Mignard. — La joie passive. Felix Alcan, editeur. 
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rien dire a ce sujet. Suggestible a I’exces, elle attache 
sa croyance aux propositions les plus inattendues. 
Feint-on de lui apprendre la mort de son enfant, de 
son mari, elle ne bronche pas, sourit placidement. Elle 
se montre incapable d’aucun effort intellectuel. Les 
seules manifestations actives consistent en une irrita- 
bilite morbide manifeste. Aucun delire de quelque na¬ 
ture qu’il soit, mats sa docilite lui fait accepter la sug¬ 
gestion d’idees absurdes de richesse. Elle va gagner 
enormement d’argent, son mari aussi. 

Les troubles de la memoire paraissent profonds, 
aggraves qu’ils sont par I’apathie et I’aboulie. Aucune 
evocation correcte n’est possible. La fixation subit de 
grandes lacunes. La malade ne sait ni d’ou elle vient 
ni dans quelles conditions elle a ete internee. 

Nous nous trouvons done la en presence d’un etat 
mental qui, en I’absence de tons renseignements, nous 
faisait penser a la paralysie generale. Au point de vue 
physique, il existe une legere dysarthrie aux mots 
d’epreuve, les pupilles sont inegales, la pupille gauche 
etant plus grande que la droite, le contour de la pupille 
droite est festonne. Les reactions iriennes a la lumiere 
sont irregulieres et parfois inversees. Instabilite de la 
langue. Tremblement des doigts. Les reflexes rotuliens 
sont exageres. La malade est gateuse. Elle urine meme 
debout dans la salle. 

Ponction lombaire : Lymphocytose abondante. 0,50 
d’albumine. Reaction de Bordet-Wassermann +. Reac¬ 
tion de Guillain -j-. 

Uree dans le sang : 0,35 par litre. 

Urines : Urobilinurie legere. 

La temperature est normale. 

Pas d’infection puerperale actuelle. 

Le diagnostic de P. G. ne parait pas douteux. Ce sont 
les conditions d’apparition de la meningo-encephalite 
qui rendent cette observation digne d’interet. 

Le mari nous a fourni des renseignements sur les 
antecedents de sa femme. Les parents vivent en parfaite 
sante. La malade etait habituellement alerte, vive et 
gaie. Elle a eu 2 fausses-couches, Pune il y a 3 ans, Pau- 
tre il y a 1 an. Une grossesse evolue normalement sans 

Ann. MED.-psych., 12* serie, t. I. Mai 1923. 6. 30 
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aucune bizarrerie du caractere. L’accouchement s’opere 
sans aucune complication, le 12 janvier 1923, a la cli- 
nique du Thierry a Rouen, Pas d’hyperthermie. Une 
fille pesant 6 livres a la naissance n’a cesse depuis 
I’accouchement d’avoir un developpement normal. Nous 
n’avons pu nous-meme observer cette enfant. On nous 
afflrme qu’elle ne presente aucune particularite patho- 
logique. La mere paraissait adorer son enfant et lui 
donnait le sein. Son etat psychique n’avait en aucune 
matiere attire I’attention des medecins et du personnel 
hospitaller, quand 13 jours apres I’accouchement la 
malade sortit de la clinique sous le pretexte d’un achat 
quelconque, ne rentra pas et fut recueillie 36 heures 
plus tard aux environs de Louviers, apres avoir par- 
couru plus de 30 kilometres. Elle put donner son iden- 
tite, ce qui permit de la ramener dans sa famille. De¬ 
puis cette fugue, elle est somnolente, ne montrant au- 
cun gout pour la mode qui I’interessait beaucoup avant 
I’accouchement. Elle n’a aucun souvenir de la fugue. 
Elle oublie pendant une. promenade le nom de la per- 
sonne de sa famille qui I’accompagne. Elle s’egare dans 
soil quartier, continue a allaiter sa fille quand on la lui 
presente sans lui temoigner aucun attachement et sans 
la reclamer jamais. Elle mange gloutonnement et le 
gatisme a ete permanent depuis la fugue. 

En resume, nous nous trouvons en presence d’une 
femme de 35 ans qui aurait eu une fausse-couche il y 
a 3 ans, une autre il y a un an, un accouchement normal 
le 12 janvier 1923 apres une grossesse sans incident et 
13 jours apres Taccouchement une fugue ayant dure 
36 heures, point de depart selon les renseignements de 
I’etat mental que nous constatons aujourd’hui. Rien 
d’anormal n’a ete signale a la maternite de Rouen, joen- 
dant les 13 jours qui ont suivi Taccouchement. La 
convalescente se levait, allait et venait, allaitait son 
enfant. Cependant nous tenons entre les mains deux 
lettres de la malade. Tune ecrite pendant la grossesse, 
Tautre ecrite quelques jours apres Taccouchement et 
moins correcte au point de vue calligraphique que la 
premiere, ce qui donne a penser que la malade n’etait 
probablement pas indemne avant la fugue, les troubles 
calligraphiques d’une part, la fugue de Tautre, fournis- 
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sent retrospectivement les premiers signes cliniques de 
la paralysie generale et la notion de syphilis ne nous 
etonnant pas chez une femme sujette aux fausses-cou- 
ches. 

II ne peut evidemment pas etre question ici de psy- 
chose puerperale. II faudrait, pour qu’on puisse en 
parler, qu’un syndrome clinique identique ne se soit 
accompagne d’aucun signe humoral. Nous avons recher¬ 
che si la desorientation, I’hebetude de la malade ne 
constituaient pas une confusion mentale en quelque 
sorte surajoutee a la paralysie generale. II n’est pas 
rare, en effet, de voir une meningo-encephalite se com- 
pliquer de confusion mentale sous une influence quel- 
conque, toxi-infectieuse ou autre. II peut meme arriver 
que la confusion mentale semble occuper tout le ta¬ 
bleau clinique et qu’elle ne soit en realite qu’un episode 
au cours d’une paralysie generale restee jusqu’alors cli- 
niquement latente (1). En somme, il n’y aurait rien 
d’etonnant a ce qu’une femme recemment accouchee 
fasse de la confusion mentale post-puerperale et en 
meme temps une paralysie generale revelee a cette 
occasion. On concoit I’interet qu’il y a pour le clinicien 
a chercher derriere les signes psychiques aigus les 
signes d’une affection plus grave, d’une meningo-ence¬ 
phalite par example. Dans notre cas, les choses sont 
plus simples. A aucun moment il n’y eut infection puer¬ 
perale, la malade n’a jamais eu de fievre. Nous I’ayons 
dit : L’uree sanguine est de 0,35. Les urines ne presen- 
tent qu’une urobiline legere. Du reste ici, I’elat confu- 
sionnel, lie a I’affaiblissement intellectual, n’a pas ies 
caracteres de la confusion mentale toxi-infectieuse et 
principalement puerperale : abattement, somnolence, 
apathie, stupeur, delire hallucinatoire de nature oni- 
rique, signes generaux. Il est vrai que la brusquerie du 
debut chez une femme indemne de toute tare heredi- 
taire, devait amener a I’esprit I’hypothese la plus sim¬ 
ple : celle d’une psychose puerperale. La fugue de 
36 heures au 13' jour de la grossesse surprit I’entourage 


(1) Diagnostic precoce d’un eas de Paralysie generale par la poncUon 
lombaire. Syndrome confusionnel. Rene Tai^owla et Mile Radonnel, 
Soc. Med. des Hop. de Paris, 10 mars 1922. 
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hospitalier. Le leiidemain, a rexamen, cette femme qui, 
la veille, n’avait pas, au point de vue psychique, attire 
Tattention des medecins, presentait tons les signes de 
la paralysie generate, tels que nous les constatons au- 
jourd’hui. La clinique nous montre, en general, une 
evolution « progressive » de la maladie. La periode 
preparalytique d’incubation et d’invasion, la periode 
de debut sont decrites dans tons les traites. Ici la para¬ 
lysie generate a brule les etapes, ou plutot elle a passe 
brusquement. d’une periode d’incubation fort discrete, 
puisque personne n’y prit garde, a la periode d’etat. 

Cette observation, comme nous le disions plus haut, 
pourrait done tirer un grand int6rM du seul fait que 
la paralysie generate eut un debut inaccoutume, puis¬ 
que I’invasion fut brusque, foudroyante, I’affection 
semblant s’etre cliniquement revelee en quelques heu- 
res. II nous a semble que ce cas clinique meritait d’etre 
publie, car nous n’avons jamais vu relater dans aucun 
auteur une telle invasion de cette maladie. De plus, il 
apparaitra utile au medecin de connaitre que la puer- 
peralite peut, en dehors de tout accident toxi-infec- 
tieux, reveler une affection grave telle que la P. G. jus- 
qu’alors cliniquement latente. La puerperalite agit alors 
comme un veritable traumatisme tandis que dans le cas 
d’Anglade et Jacquin on pouvait accuser les phenome- 
nes eclamptiques d’avoir determine la revelation exter- 
ne de la P. G. et de plus la reaction de Bordet-Wasser- 
mann faisait defaut. Pour conclure, nous pensons qu’en 
presence d’une confusion mentale puerperale, indiscu- 
tablement toxi-infectieuse (examen des urines, dosage 
de I’uree sanguine, signes generaux), il pourra Mre utile 
de pousser les investigations et de rechercher par les 
procedes cliniques et biologiques en nous appuyant sur 
les antecedents (dans notre cas 2 fausses-couches ante- 
rieiires, troubles de I’ecriture 5 jours apres I’accouche- 
ment), I’existence d’une affection sous-jacente insoup- 
connee, principalement la paralysie generale. 

La seance est levee a 18 h. 45. 

Les Secretaires des seances, 

Rene Charpentier, J. Capgras. 
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La folie aux Indes, par Overbeck-Wright. Bailliere, Tindall 
and Cox, Londres, 1921. 

Les alienistes, aux Indes, ne jouent encore qu’un role 
restreint, puisque sur 260 millions d’habitants on ne traite 
dans les asiles que 68.000 malades. Sur ce total, on compte 
seulement 1/4 de patients appartenant au sexe feminin ; 
( cela tient surtout a la religion et aux coutumes des Hindous 

qui font difflcilement traiter leurs femmes hors de leur 
demeure. 

Les conditions climateriques influencent considerablement 
les manifestations de I’alienation mentale : la courbe des 
entrees s’eleve progressivement de janvier a juillet, puis 
s’abaisse jusqu’en decembre, parallelement aux variations 
de la chaleur. Une ascension passagere marque en avril le 
retentissement des affections respiratoires plus frequentes 
( en cette saison ; il en est de meme en septembre-octobre, ou 

le paludisme fait le plus de victimes. Les Europeens sont 
particulierement touches ; ils pretendent en general garder 
leurs habitudes occidentales, s’epuisent a la fois sous la 
chaleur, le travail et les plaisirs, et font abus d’alcool et de 
quinine. II faut noter a ce propos que I’ivresse, au point, de 
vue medico-legal, est consideree, au contraire de la demence 
alcoolique, comme un element d’aggravation de la respon- 
sabilite. 

Chez les indigenes, I’intoxication par Topium entraine 
I’internement dans la proportion de 6,6 p. 100, ce qui est 
peu si I’on considere la diffusion de cette habitude toxique. 
Mais il faut remarquer que les Hindous ne fument pas la 
drogue a I’exemple des Persans et des Chinois ; ils I’ingerent 
en pilules absorbant 3, 4 a 10 grains (1 grain =6 1/2 centigr. 
environ) de fagon reguliere sans eprouver aussi imperieuse- 
ment le besoin d’augmenter progressivement les doses. Ce- 
pendant on observe souvent I’amok, ivresse excito-motrice 
au cours de laquelle le furieux se precipite dans la rue, crie, 
mutile et tue jusqu’a ce qu’il soit tue lui-meme. 
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La paralysie generale est rai’e, bien que la syphilis soil 
fort repandue. On invoque a ce propos une certaine immunite 
relative commune aux Persans et aux Hindous ; mais on sait 
par ailleurs que la population indigene n’adresse guere aux 
asiles que les malades en etat d’excitation, ce qui fausse 
singulierement les statistiques d’asiles. 

Quant aux deprimes, on les garde dans la famille ainsi 
que les idiots, imbeciles et debiles dont la multiplication 
est en partie rapportee a la coutume des mariages d’enfants 
ou d’adolescents a peine puberes, ainsi qu’aux deplorables 
conditions d’hygiene relevees dans tout le pays. 

II est enfin une classe particuliere d’anormaux microce- 
phales a qui leur aspect a fait donner le nom de « Shah 
Daulas’ Mice » ou « souris » sous le patronage d’un saint 
venere. Ils sont utilises comme mendiants auxiliaires par 
les fakirs et les yogis ; leur heredite explique rarement leur 
condition physique et mentale. II est frequent de voir naitre 
un « chuha » issu de parents normaux. II semble qu’ils 
soient perpetues dans une certaine mesure grace a la prati¬ 
que religieuse suivante : les femmes steriles vont en pMeri- 
nage aupres du tombeau d’un saint repute pour faire cesser 
cette infortune ; elles passent des jours et des nuits en prie- 
res et en lamentations ; c’est au cours de ces nuits que les 
gardiens du tombeau, soueieux de lui conserver la renom- 
mee de sies vertus miraculeuses, leur deleguent quelque 
adulte microcephale a leur service et conjurent ainsi le 
m'alheur du foyer. 

Albert Brousseau. 

L’Homicide altruiste des melancoliques et des persecutes, 

D’' George Perrussel. These, Paris, 1923. 

Dans une etude complete et originale, I’auteur etudie chez 
les melancoliques et les persecutes cette reaction paradoxale 
qu’est rhomicide par inclination sympathique intense, 
accompli dans I’interet suppose de la victime, homicide 
hahituellement familial. 

II divise son travail en trois parties : 

Le premier chapitre est consacre a I’etude clinique de 
I’homicide altruiste. On y trouve vingt-huit observations 
completes de meurtres familiaux, volontaires, premedites et 
toujours conscients, suivis presque toujours du suicide du 
meurtfier. Ce dernier est souvent « un petit melancolique » 
qui n’avait pas eveille I’attention de Pentourage. 

Chez le melancolique le passage a I’acte, conditionne par 
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le decouragemeut, est facilite par un raptus anxieux, par- 
fois par des hallucinations. 

Chez le persecute, le passage a I’acte est prepare par une 
sommation d’emotions dues aux convictions journalieres et 
facilite par un supplement de conviction du aux hallucina¬ 
tions auditives. Une comhinaison de ces deux modalites se 
rencontre dans les delires toxiques. La notion de danger 
imminent est alors exacerbee par I’anxiete et les hallucina¬ 
tions de tout genre. 

L’homicide altruiste est accompli plus frequeminent par 
la femme et a pour victimes les enfants. II semble facilite 
chez la mere par un sentiment de propriety d’autant plus 
marque que I’enfant est plus jeune. La forme d’homicide 
la plus fr^uente chez I’homme parait Mre I’uxoricide. 

II etudie dans un deuxieme chapitre les applications pra¬ 
tiques : La separation d’avec les proches et particulierement 
I’enfant, s’impose d’urgence des le debut d’un etat depressif, 
si exempt que paraisse ce dernier d’idee de suicide. L’inter- 
nement s’impose aussi a priori dans la majorite des cas. 
Lors de la sortie, la separation d’avec I’enfant pendant une 
assez longue periode devra Mre la regie, chaque fois que la 
malade aura manifeste la moindre tendance a I’anxiete, et 
a fortiori a I’anxiete altruiste. Les adultes devront etre pre- 
venus de ce que leur vie est menacee en proportion directe 
de raff«;tion que leur porte le malade. 

Enfin dans un troisieme et dernier chapitre, le Docteur 
Perrussel etudie la question au point de vue medico-legal. 
La encore de nombreux rapports historiques et originaux 
eclairent heureusement le sujet. 

L’Homicide altruiste comporte par lui-meme I’irresponsa- 
bilite. Ni les causes objectives qui justifient le decourage- 
ment, ni la conservation parfaite des facultes intellectuel- 
les, ni la logique dans I’execution de I’acte final, ne sont 
par elles-m§mes des preuves d’integrite psychique, de telles 
donnees se rencontrent meme dans la majorite des cas. 

Paul Abely. 

Le Freudisme, par le D"" F. Adam. Th. de Paris, 1923. 

Reunissant la doctrine du pansexualisme et la methode 
psychanalytique, sous le titre de Freudisme, I’A. en fait 
une critique severe, pour laquelle il s’appuie sur un grand 
nombre de citations textuelles. Presentees d’une fagon sou- 
vent assez plaisante, elles tendent a faire une sorte de de¬ 
monstration par I’absurde de tout ce qui semble exagere aux 
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dififerents auteurs frangais qui out etudie cette doctrine, 
dans I’edifice Freudien. 

Ce qui, chez nous, parait le plus diffiicile a accepter, c’est 
I’extension donnee a la sexualite, au moins dans le sens 
oil on prend ici le terme, souvent limite aux faits d’ordre 
genital. En outre, les interpretations du symbolisme des 
reves et de toutes les manifestations de I’activite inconsciente 
paraissent trop souvent forcees et dictees par une opinion 
arretee a I’avance chez le psychanalyste. Rappelons a ce 
propos que les auteurs suisses qui en ont fait I’experimen- 
tation suivie tendent a une application plus souple, plus 
generale de ces interpretations. II n’en reste pas moins tres 
utile de retenir, des points de vue tant doctrinal que pra¬ 
tique, rimportance considerable de la sexualite dans le de- 
terminisme des troubles psychiques, surtout d’ordre nevro- 
pathique. 

M. Adam insiste tres justement sur les inconvenients de 
la forme actuelle prise par la vulgarisation du Freudisme 
en France. II y a obtenu surtout du succes dans divers mi¬ 
lieux litteraires, dans la presse non specialisee, aupres mSme 
du public. 

Sans doute n’est-il pas sans inconvenient de voir diffuser 
telles doctrines, se repandre telles pratiques, qui necessitent, 
de la part du medecin, meme le plus specialement averti, 
tant de prudence, de discernement et de conscience profes- 
sionnelle. Avec des psychanalystes moins qualifies, les reve¬ 
lations intimes, les interpretations scabreuses, les phenome- 
nes de transfer! qui en resultent peuvent 6tre souvent dan- 
gereux pour le malade et non sans risque pour I’operateur. 

Toutes ces critiques, souvent tres vives, centre I’oeuvre 
de Freud, ne visent d’ailleurs en quoi que ce soit son carac- 
tere personnel et son honnetete scientifique qui sont recon- 
nus au-dessus de tout soupgon. 

H. CODET. 

Recherches sur la Fonction Thyroidienne dans les Psychoses 

periodiques, par le H. Fauvel. Th. de Paris, 1923. 

Sur 450 alienes cbroniques, rencontrant la presence de 
25 goitres nets, I’A. constate que 8 d’entre eux, accompagnes 
de signes basedowiens, se trouvent dans des cas de psycho¬ 
ses periodiques ; en outre, qhez un certain nombre de perio¬ 
diques, il a observe cliniquement des signes de disthj'roidie. 
Les methodes d’experimentation, grace aux tests biologi- 
ques, ont permis de preciser ces constatations. 

Chez les basedowiens cbroniques, on note un parallelisme 
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enlre I’intensite des sj^mptomes thyroidiens et revolution 
des acces psychosiques. 

D’autre part, au cours de I’acces periodique, en dehors 
de tout goitre antecedent, on observe nn syndrome physi¬ 
que plus ou moins complet ou dissocie : de rinstabilite 
cardio-vasculaire, avec tachycardie et frequente hyperten¬ 
sion ; la vagotonie est habituelle, la glycosurie se rencontre 
une fois sur deux, I’amaigrissement est la regie. 

Experimentalement, ces malades offrent des reactions du 
type hyperthyroidien. Le seuil de sensibilite a I’adrenaline 
est abaisse, car 0 mm. 5 provoque : tachycardie, hyperten¬ 
sion, accroissement du R. O.-C., reactions generates. La 
retropituitrine donne un ralentissement du pouls, abaisse la 
tension arterielle. La glycosurie adrenalinique est superieure 
a celle que produit I’extrait hypophysaire. 

Les reactions, disparaissant dans I’intervalle des acces, 
ont pu etre reproduites apres hyperthyroidation experimen- 
tale, suivant la technique de Claude. D’autre part, il con- 
vient de signaler I’absence de reaction particuliere a I’atro- 
pine et la pilocarpine. 

En somme, il resulte de cette etude precise que les modi¬ 
fications du tonus organo-vegetatif observees chez les perio- 
diques paraissent conditionnees par un etat disthyroidien, 
dont I’intensite presente un certain parallelisme avec I’evo- 
lution de I’acces. 

H. CODET. 

L’Hallucinose, par le J. Leyritz. Th. de Paris, 1923. 

Les cas d’hallucinose etudies et publics depuis les der- 
nieres annees ont attire I’attention sur les faits de cet ordre; 
on constate, a en faire I’analyse, a cote du trait commun 
des hallucinations non rectifiees, sans delire abstrait, divers 
caracteres particnliers dans les conditions de debut, le mode 
evolutif, les symptdmes associes. Ainsi arrive-t-on a la no¬ 
tion qne cet etat, bien plutot qu’une maladie propre, repre- 
sente un syndrbme, essentiel ou symptomatique. 

Qu’il soit aigu ou plus durable, il peut repr^enter la 
phase prodromique d’une psychose hallucinatoire chronique. 
Sa persistance, sans production secondaire d’idees delirantes, 
parait liee a I’absence, chez le malade, des elements qui 
caracterisent la constitution paranoiaque. Dans certains cas 
son eclosion, an milieu de symptomes oniriques, semble 
bien en rapport avec une origine toxi-infectiense, comme 
pour les divers etats hallucinatoires. 

Leyritz fait rentrer dans le cadre de I’H. une 


forme par- 
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ticuliei’e par son aspect clinique et ses conditions psycliolo- 
giques : celle qui est constituee par la presence des seules 
hallucinations psychiques ; ici, les phenomenes d’automa- 
tisme mental sont des plus nets. L’on y retrouve ce carac- 
tere tres frequent de conscience partielle de I’etat morbide 
associee a une croyance relative dans les actions exterieu- 
res au sujet. Son aggravation conduit, insensiblement et 
naturellement, aux idees d’influence, groupees en un veri¬ 
table delire. 

En somme, I’H. se presente comme une forme de passage 
entre divers etats psychopathiques, ou le role predominant 
est devolu soit au terrain, soit a I’accident. En pratique, 
cette appr^iation, si importante, est difficile a etablir en 
vue d’un pronostic et Ton constate en fait que ce syndrome 
pent se terminer par la guerison, aboutir a la chronicite, 
sans demence, ou n’etre qu’une phase evolutive dans le 
cours d’une psychose caracterisee. 

H. CODET. 

PSYCHOLOGIE 

Recherches experimentales sur le niveau intellectuel des 
eleves des trois premieres annees du lycee, par Mme Prof. 
D"®*® J. JoTEYKO. Travaux psychologiques paraissant sous 
la direction de J. Joteyko, fascicule I. Varsovie, 1922, 
178 p. 

Ce travail a ete execute sur la demande du Ministere des 
Cultes et de I’lnstruction publique en Pologne ; publie en 
polonais, il est suivi d’un resume succinct en langue fran- 
gaise. L’auteur etudie tout d’abord les reformes qui s’impo- 
sent dans le domaine de I’enseignement et qu’exigent les 
tendances democratiques actuelles : ecole primaii’e d’un 
tj'pe unique jusqu’a Page de treize ou quatorze ans, lycee 
ou ecoles pfofessionnelles de second degre, selon les apti¬ 
tudes speciales des eleves, pendant les quatre ou cinq annees 
suivantes. On pourrait obtenir de cette fagon un rendement 
bien meilleur que celui que donne le systeme actuel, Une 
selection des eleves, basee sur un examen psychologique 
detaille de chacun d’eux, est appelee a jouer un grand r61e, 
a ce point de vue ; elle aurait a intervenir surtout au mo¬ 
ment de I’achevement des etudes primaires, c’est-a-dire a 
page de treize ou quatorze ans ; Pexamen psychologique 
fournirait les donnees utiles rpour la repartition des eleves 
dans les ecoles du deuxieme degre. II y a lieu, dans ce but. 
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de creer des postes de « psychologues d’ecole », comme ceci 
a ete fait a Londres eix 1913-1914. Les problemes multiples, 
concernant ce sujet, ne pourrdnt etre resolus que progressi- 
vement, a Faide de longues et patientes recherches. II devient 
tout d abord necessaire d’obtenir des donnees sur le niveau 
intellectuel general de la jeunesse scolaire ; ces donnees 
permettraient ensuite de determiner les aptitudes particu- 
lieres de chaque individu. C’est dans ce but qu’a ete entre- 
pris ce travail. Cent trente eleves des trois premieres annees 
d’un lycee de Varsovie ont ete examines. Les tests de Binet- 
Simon ainsi que ceux de Rossolimo sont consideres comme 
trop faciles et de ce fait peu appropries pour Fetude des 
manifestations intellectuelles d’ordre superieur. Les tests 
ont ete soigneusement tries. Les recherches ont porte sur : 
1) les rapports des eleves avec Fecole ; 2) les interets intel- 
lectuels ; 3) la memoire immediate des chiffres ; 4) la me- 
moire immMiate des mots ; 5) Fattention ; 6) Fimagination 
creatrice ; 7) Fassociation ; 8) la definition des mots 

abstraits (Fauteur attribue une importance de tout premier 
ordre a cette epreuve, pour Fappreciation de Fintelligence, 
et etudie, d’une fagon particulierement detaillee, les resul- 
tats obtenus) ; 9) la comparaison des concepts ; 10) le juge- 
ment critique ; 11) la classification des concepts et les series 
logiques ; 12) les questions raisonnees ; 13) Fexplication 
des proverbes ; 14) quelques opinions des enfants ; 15) les 
redactions et 16) les sentiments esthetiques. Les resultats 
obtenus permettent d’apprecier non seulement le niveau 
moyen de chaque classe, mais aussi Fevolution progressive 
des diverses facultes au cours des trois annees dont il a ete 
tenu compte. 

Le nom de Mme Joteyko est trop connu en France pour 
qu’il soit necessaire d’insister plus particulierement sur la 
valeur et Fimportance de ces nouvelles recherches experi- 
mentales, concernant la jeunesse scolaire, qui nous viennent 
d’elle. 

E. Minkowski. 


La fin du secret, Binet-Sangle. (Albin Michel, Paris, 1922). 

A la suite de Fanalyse de ce livre, parue dans le n" des 
Annales de janvier 1923, nous avons regu de M. Binet- 
Sangle la lettre suivante, qui a eu quelque peine a nous 
parvenir et que nous reproduisons sans commentaires : 
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Paris, le 31 mai 1923. 

Monsieur le redacteur en chef. 

On me communique un article paru, en janvier dernier, 
dans les Aniiales medico-psychologiques, et ou je releve 
cette phrase : « On peut deplorer qu’un livre tel que la 
Fin du secret soit signe d’un medecin. » 

J’ai collabore autrefois aux Annales medico-psychologi¬ 
ques, et la tristesse de votre redaoteur ne saurait me lais- 
ser indifferent. Malheureusement, les choses que j’ai a dire 
pour ma defense ne sont pas de nature a lui restituer 
son euphoric. 

Les medecins sont tenus d’etudier les phenomenes pa- 
thologiques selon la methode des sciences naturelles, la- 
quelle, comme on sait, comporte quatre temps : observa¬ 
tion, comparaison, generalisation, induction. 

J’ai rigoureusement applique cette methode dans la Fin 
du secret. 

Je possede un millier d’observations relatives a la per¬ 
ception directe de la pensee ; j’en ai public 265 ; j’y ai 
ajoute 51 experiences, dont 8 me sont personnelles, et, me 
basant sur oes documents, j’ai construit la theorie de ce 
phenomene rare, extraordinaire, mais qui n’est pas plus 
merveilleux que la telephonic sans fil. J’en ai, par surcroit, 
indique les applications. 

Encore que votre redacteur les compte par douzaines 
(« 22 douzaines », ecrit-il aimablement), ces observations 
n’ont pas ete prises chez le cremier ou le chemisier du 

Parmi leurs signataires, je releve 118 docteurs en mede- 
cine, dont : 1 membre de I’Aoademie des sciences, 18 mem- 
bres de I’Academie de medecine, 1 professeur du College 
de France, 14 professeurs des facultes et 2 medecins des 
hdpitaux ou des asiles. 

Je releve, en outre, parmi ces signataires, douze neuro- 
logistes ou alienistes jouissant d’une certaine notoriete, 
savoir : Azam, Delpit, Despine, Esquirol, Ferrus, Guislain, 
Janet, Luys, Petetin, Royer-Gollard, Schrenk-Notzing et 
Terrien. 

Ce qui -est « deplorable » — n’est-il pas vrai ? — ce 
n’est pas que j’aie rassemble ces 316 fails, c’est que 19 
academioiens et 15 professeurs s’en soient portes garants, 
au risque de deshonorer les corps respectables qui deli- 
vrent aux phenomenes de la nature les licences et les 
autorisations. Ce qui est deplorable, c’est que douze neu- 
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rologistes ou alienistes aient ose constater un phenomene 
qu’un redacteur des Annales mifidico-psychologiques se re¬ 
fuse a accepter. N’avais-je pas raison de dire que j’allais 
faire ruisseler les pleurs sur ce visage sans nom ? (1). 

Mais il n’est douleur qui ne cede a I’habitude et, comme 
la perception directe de la pensee continuera d’exister, 
comme elle continuera a etre observee, votre redacteur flni- 
ra, sinon par I’admettre, du moins par la tolerer. 

II en prendra son parti comme Guy Patin, doyen' de la 
Faculte de medecine de Paris, apres avoir ravale les mer- 
veilles du oorps bumain a de miserables contes persans et 
compare Harvey a Scbeberazade, finit par prendre son 
parti de ce pbenomene invisible, incomprebensible, et par 
consequent illusoire : la circulation du sang. 

II me suffira, j’en suis convaincu. Monsieur le rMacteur 
en cbef, d’en appeler a votre courtoisie pour que cette 
lettre paraisse dans votre proobain numero. 

Je vous prie d’agreer I’expressiop de mes meilleurs sen¬ 
timents. 

Binet-Sangle. 


SOCIETES SAVANTES 


Soci^te Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 16 Avril 1923 
Presidence de M. le D' Dupain 

Un cas de paralysie juvenile. — M. Henri Colin montre 
un jeune gargon kge de 17 ans 1/2 qui presente tons les 
signes de la paralysie generale : Affaiblissement intellectuel, 
embarras caracteristique de la parole, inegalite et inertie 
pupillaire, troubles de I’ecriture, etc... Les reactions biolo- 
giques sont positives. II existe, en outre, des stigmates 
accuses de degenerescence : taille tres au-dessous de la 
moyenne (celle d’un enfant de 12 a 13 ans), asj’'metrie faciale, 
etc... Ce fait a deja ete releve dans des observations ante- 
rieures. Le malade conserve une conscience relative de son 
etat. 


(1) L’analyse 


question est de M. le D' Louis Parant. 
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L’auteur insiste sur I’interet que presentent ces cas au 
point de vue des accidents du travail. Le malade actuel, 
rinceur de bouteilles, se blessait souvent au cours de son 
travail. S’il avait eu un accident grave, la famille aurait 
pu attribuer la maladie actuelle a I’accident, alors que 
celui-ci n’en a ete que la consequence. Le fait s’est produit 
pour un paralytique general juvenile, victime d’un accident 
de la main, et presente autrefois par le m^me auteur. ^ 

Paralysie generate epileptiforme prolongee. — MM. J. Cap- 
gras et J. Reboul-Lachaux presentent un cas de syndrome 
dementiel ayant debute en 1915, date ou apparurent pour 
la premiere fois des crises epileptiformes chez une femme 
de 40 ans, qui a toujours ete amenorrheique. Le diagnostic 
de paralysie generate a ete porte en 1919 apres ponction 
lombaire. Depuis, les crises convulsives n’ont pas cesse de 
se produire tons les mois ou tous les deux mois, tandis que 
I’afPaiblissement des facultes mentales demeurait global, 
mais en quelque sorte « fixe » au point que la malade ne 
differe pas aujourd’hui de ce qu’elle etait il y a 4 ans. Les 
symptomes neurologiques ne se sont pas modifies. La for¬ 
mula humorale du L. C.-R. est d’un type un peu special, 
attenue. B.-W. mobile, deux lymphocytes, 0,30 a 0,35 centi¬ 
grammes d’albuminose, reactions des globulines nettement 
mais faiblement positives, reaction de Guillain du type 
positif attenue dans la zone de syphilis nerveuse. 

Les auteurs discutent la nature comitiale ou paralytique 
de ces troubles et posent le diagnostic de paralysie generate 
anormale, prolongee, stationnaire, fixee dans son evolution 
et ayant laisse a la maniere d’un reliquat, evoluant pour 
son propre compte, des crises d’epilepsie. 

Lesions en foyer dans I’encephalite lethargique. — MM. P. 
Guiraud et A. Hemery presentent deux cerveaux d’encepha- 
litiques contenant d’anciens foyers hemorragiques, le pre¬ 
mier dans les noyaux gris centraux, le second dans la cap¬ 
sule interne. Cliniquement les lesions se traduisent par une 
demarche rappelant celle des seniles lacunaires et par une 
hemiplegie gauche spasmodique. L’atherome arteriel a ete 
dans les deux cas une circonstance predisposante. 

Outre I’hemiplegie la seconde malade presentait un syn¬ 
drome polyurie-polydipsie. Les lesions infundibulaii'es sont 
tres nettes. L’hj'pophyse n’a pu etre examinee. 

Crises d’anxiete, de tremblement, de pseudo-asthme et trou¬ 
bles vaso-sympathiques, manifestations initiales de I’encepha- 
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lite epidemique. — M. Georges Petit (de Bourges) signale 
a propos d’un cas d’encephalite epidemique I’apparition 
fre'quente de crises d’anxiete, de tremblement et de dyspnee 
paroxystique a la phase initiale de cette aflFection. Dans 
I’obsei’vation rapportee, ces crises dominerent le tableau 
Clinique pendant plus de huit mois et furent considerees 
comme des crises d’asthme. Des myoclonies, des troubles 
oculaires, de la somnolence, associes a des troubles mentaux 
(tasikinesie, tachyphrenie, etc.) et a de multiples autres 
signes de la serie encephalitique n’imposerent que tardive- 
ment le diagnostic. 

L’auteur note la frequence dans Pobservation rapportee 
et dans de nombreux cas analogues de troubles vago-sym- 
pathiques extremement varies et variables, avec alternan- 
ces frequentes de sympathicotonie et d’hypervagotonie. Ce 
desequilibre neiiro-vegetatif (sous la dependance probable 
d’alterations des centres regulateurs sympathiques du locus 
niger) pourrait expliquer I’apparition de paroxysmes et de 
crises psycho-organiques dans Fencephalite epidemique, 
selon les vues si ingenieuses de MM., Garrelon, Tinel et 
Santenoise, appliquees deja a d’autres affections a manifes¬ 
tations intermittentes ou paroxystiques. 

Le tremblement observe frequemment au debut de I’en- 
cephalite epidemique se manifeste soit de fagon constante, 
soit par crises ; aussi varie que variable, il predomine gene- 
ralement d’un c6te et s’associe a d’autres symptomes frustes 
et precoces du parkinsonisme. 

A noter egalement que, dans I’observation rapportee, les 
troubles brganiques predominaient nettement du c6te gau¬ 
che, qui avait ete le siege de deux traumatismes anterieurs 
et que les poumons presentaient des lesions de sclerose 
apicale aceentuee ay ant pu jouer, comme dans I’asthme, le 
role d’epine irritative et localisatrice. 

M. Hoven, de I’Asile de Mons (Belgique) envoie une sta- 
tistique portant sur la syphilis dans les maladies mentales. 

A ce propos, M. A. Marie presente des tableaux de recher¬ 
che du Wassermann dans le sang et le liquide cephalo- 
rachidien de 295 malades entres dans son Service a I’Asile 
Clinique en 1921-22. La moj^enne generale (25 0/0) se rap- 
proche de celles obtenues par Meguski et Mackensie (29 et 
24 0/0) en dehors des P. G. 


VARI^TfiS 


64e ASSEMBLEE DE LA SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 
SAMEDI 2 ET DIMANCHE 3 JOIN A GENEVE 
Programme. — Premiere seance : samedi 2 juin. — TIieme 
DE TRAVAIL : Psychoputhologie infantile et psychiatric. 

Deuxieme seance : dimanche 3 juin. — Theme de travail ; 
Les sequelles psychiques de Vencephalite epidemique. 

MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 
Le poste de directeur-medecin de Fasile agricole de Chezal- 
Benoit est actuellement vacant. 

Pourraient eive appeles a cette direction, les medecins du 
cadre des asiles publics, appurtenant au moins a la 5® classe 
on susceptibles d’y 6tre prochainement promus (1). 

Du fait de son affectation dans un etablissement appur¬ 
tenant au departement de la Seine, le directeur-medecin de 
I’asile agricole, conformement au decret du 10 octobre 1919, 
recevrait, a classe egale, un traitement de 2.000 fr. superieur 
a celui de ses collegues de province, plus une indemnite 
exceptionnelle et temporaire de 3.000 fr. en execution de 
I’arrete du 30 mars 1923. {Journal Officiel, 6 mai 1923.) 

Par arrete du ministre de I’hygiene, de I’assistance et de 
la prevoyance sociales en date du 28 avril 1923, M. le docteur 
Fauvel (Henri), medecin des asiles, a ete nomme medecin 
chef de service a Fasile public d’alienes de Quimper (Fi- 
nistere). {Journal Officiel, 5 mai 1923.) 

Un poste de medecin chef de service pourrait Mre even- 
tuellement vacant a FAsile autonome d’Aix. 

II serait utile que les candidats se fassent connaitre des 
maintenant. 


(1) Aux termes du decret du 10 octobre 1919, dont les dispositions 
n’ont pas ete abrogees par le decret du 3 janvier 1922, le traitement de 
debut des medecins-directeurs du departement de la Seine est de 
14.000 francs. 

Le Redacteiir en chef-Geraiit : H. Colin. 


Gabors, Imprimerie Coueslant {personnel inleresse). — 27.686 


